ALAQUAS
AJUNTAMENT

ANNEX Il / ANEXO I

PODER DE REPRESENTACIO PER A TRAMITACIO PER COMPAREIXENGA ELECTRONICA I/0
PRESENCIAL / PODER DE REPRESENTACION PARA TRAMITACION POR COMPARECENCIA
ELECTRONICA Y/O PRESENCIAL

A. DADES SOL-LICITANT - BENEFICARI/ DATOS SOLICITANTE - BENEFICIARIO

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/ NIE:

TELEFON / TELEFONO:

DOMICILI (CARRER, NUMERO/PORTA, LOCALITAT) / DOMICILIO (CALLE, NUMERO/PUERTA, LOCALIDAD):

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO:

DATA DE NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO:

B. DADES REPRESENTANT / DATOS REPRESENTANTE

NOM | COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI/ NIE:

TELEFON / TELEFONO:

DOMICILI (CARRER, NUMERO/PORTA, LOCALITAT) / DOMICILIO (CALLE, NUMERO/PUERTA, LOCALIDAD):

CORREU ELECTRONIC / CORREO ELECTRONICO:

DATA DE NAIXEMENT / FECHA NACIMIENTO:

C. TRAMIT OBJECTE DE LA REPRESENTACIO / TRAMITE OBJETO DE LA REPRESENTACION:
TARGETA "RECUPEREM VALENCIA" TRANSPORT GRATUIT per a la ciutadania d'Alaquas.
TARJETA “RECUPEREM VALENCIA” TRANSPORTE GRATUITO para la ciudadania de Alaquas.

Les persones que signen, com a interessades en el tramit administra-
tiu indicat,

MANIFESTEN
Que amb la signatura d’este escrit la persona autoritzada o
representant accepta l'autoritzacié o representacié conferida i respon
de l'autenticitat de la signatura de l'atorgant, aixi com de les copies
dels documents d’identitat que acompanyen este document.
La persona representada, de conformitat amb el que es disposa en
I'article 5 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment
administratiu comu de les administra- cions publiques, atorga en este
acte la seua representacio a la persona representant, a fi de que puga
presentar la sol-licitud del tramit indicat i les manifestacions que s’hi
contenen i s'entenguen amb la persona representant qualsevol dels
actes i notificacions que es realitzen en el procediment anteriorment
esmentat.

Las personas que firman, como interesadas en el tramite
administrativo indicado,

MANIFIESTAN:
Que con la firma del presente escrito el autorizado/representante
acepta la autorizacién/representacién conferida y responde de la
autenticidad de la firma del otorgante, asi como de las copias de los
documentos de identidad que acompafian este documento.
La persona representada, de conformidad con el articulo 5 de la Ley
39/2015, de 1 de octubre, de procedimiento administrativo comdn de
las administraciones publicas, otorga en este acto su representacion a
la persona representante, al objeto de que pueda presentar la
solicitud del tramite indicado y las manifestaciones en ella contenidas
y se entiendan con la persona representante cualquiera de los actos y
notificaciones que se realicen en el procedimiento anteriormente
citado.

En Alaquas, a

SIGNATURA DE LA PERSONA REPRESENTADA
FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTADA

de

de

SIGNATURA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

FIRMA DE LA PERSONA REPRESENTANTE

DOCUMENTACIO QUE S’HA D’ ADJUNTAR / DOCUMENTACION QUE SE DEBE ADJUNTAR:
Copia del document d'identitat de ambdues persones signants / Copia del documento de identidad de ambas personas firmantes.

PROTECCIO DE DADES PERSONALS: Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per I'Ajuntament d'Alaquas, en qualitat de responsable, per a la finalitat indicada en
esta docume ntacid i, sobr e la base del g ue disposa el Regla ment ge ner al de protecci 6 de d ades (UE) 201 6/679, podeuexercitar els drets d’ accés, rectificacio, su pre ssio i d'a ltres con
templats en el r e glame nt esme ntat/ P ROTECC IO N DE DAT OS PERSONALES: Lcs datos fecilita dos por Ud . en e ste formu lario serantratadospor el Ayuntamiento de Alaquas, en
calidad de responsa ble , p ara la finalidad indicada en esta docu mentacién y, sobre la base d e lo dispuesto en el Reg lame nto Gen eral de Prateccié n de Da tos ( UE) 2016/679, U d. podra
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