Ajuntament de Lleida /

LA PAERIA

AUTORIZACION DE REPRESENTACION
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Habilitacién para actuaciones en nombre de otro

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
CIF/NIF Nombre y apellidos o Razon social

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES Y COMUNICACION

Direccion (a efectos de notificacién)
C. Postal Municipio Provincia

Teléfono Movil Correo electronico Autorizo a que el Ayuntamiento utilice los datos

de contacto electrénicos para comunicaciones, avisos i/0
notificaciones relacionados con este procedimiento

AUTORIZO A:
CIF/NIF Nombre y apellidos o Razén social

Direccion (a efectos de naotificacion)
C. Postal Municipio Provincia

Teléfono Movil Correo electronico |:|Autorizo a que el Ayuntamiento utilice los datos

de contacto electronicos para comunicaciones,
avisos i/o notificaciones relacionados con este
procedimiento

Para que me represente delante del Ayuntamiento de Lleida a efectos del tramite:

(Esta autorizacidn sera valida exclusivamente para una Gnicagestién)

DQCUMENTACIO OBLIGATORIA:
= Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de quién autoriza

Fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona autorizada
Lleida, de de

Firma:

En cumplimiento del art. 5 de la Ley organica 15/1999, del 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal, os informamos que los datos personales que proporcione Yy su documentacién anexa, se incorporaran y se
trataran en el fichero automatizado Gestié Tributaria, la finalidad del cual es la gestion tributaria y recaptacion
municipal. Los datos aqui proporcionados solo se destinaran a la realizacion del tramite que esta solicitando y nunca se
destinaran a otras finalidades y no se cederan a terceras persones excepto en los términos previstos en la ley. El
responsable de este fichero es el Ayuntamiento de Lleida, con CIF P2515100B y domicilio PIl. Paeria nim.: 1, 25007 de
Lleida. Tiene derecho a acceder, rectificar y cancelar sus datos y a oponerse a su tratamiento, en les condiciones
previstas en la vigente Ley organica de Proteccién de Datos de Caracter Personal, solicitandolo personalmente, con
la debida identificaciéon, por correo postal, por correo electronico o por FAX a la Oficina Municipal de Atencion
Ciudadana.

OMAC (Oficina Municipal d’Atencié Ciutadana)

Edifici Pal-les. PIl. Paeria 11, bxs. 25007Lleida

FAX: 973700471 infocit@paeria.es
Si nos ha facilitado el nimero de teléfono maévil o la direccién de correo electrénico y ha autorizado a que utilicemos
esos datos para comunicarnos, os informamos que puede recibir comunicaciones, avisos y/o notificaciones,
relacionados con ete nrocedimiento_a través de estos medios.

P2515100B

AJUNTAMENT DE LLEIDA

OIO ®) 973700 300 paeria@paeria.cat www.paeria.cat n

Atencié Ciutadana Centraleta
* consultar les condicionsd'is en el web
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