
M
od

el
: T

SI
00

2-
01

 V
er

sió
: 1

.1
 

Pl
aç

a 
de

 l’
Aj

un
ta

m
en

t, 
10

 - 
08

29
5 

Sa
nt

 V
ic

en
ç 

de
 C

as
te

lle
t. 

Te
l. 

93
69

30
61

1 
- F

ax
 9

36
93

06
10

 - 
w

w
w

.s
vc

.c
at

 - 
sv

ca
st

el
le

t@
sv

c.
ca

t 

ATORGAMENT DE REPRESENTACIÓ 

  DADES DE LA PERSONA REPRESENTADA 
   Raó social NIF

     Nom i cognoms   DNI / NIE /  Passaport 

   DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT 
   Raó social  NIF 

     Nom i cognoms   DNI / NIE /  Passaport 

     Domicili         Número            Pis                  Porta 

    Població             Codi Postal 

     Adreça electrònica     Telèfon fix Telèfon mòbil 

  EXPOSO I DEMANO 

PRIMER. La persona representada atorga la seva representació a la persona indicada com a representant, què accepta la representació per a 
formular sol·licituds, signar actes, presentar recursos, desistir d’accions i renunciar a drets en el seu nom, així com a qualsevol actuació que se’n 
derivi de: 

 Qualsevol expedient administratiu de l’Ajuntament

 Qualsevol expedient administratiu de l’Àrea

 Un expedient administratiu específic

SEGON. La persona representada atorga el poder durant 

TERCER. La persona representada es compromet a comunicar a l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet la revocació d’aquesta representació, 
en cas aquesta es produeixi  

Tot això als efectes d’acreditar la representació en els termes previstos a l’article 5 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del Procediment 
Administratiu Comú de les Administracions Públiques 

 DOCUMENTS NECESSARIS 
Important: Per representar una entitat jurídica caldrà aportar còpia fidedigna de l'escriptura o document constitutiu de la personalitat jurídica 
o entitat, i document públic del nomenament de càrrec o d'administrador vigents; en altre cas, document públic o privat amb firma notarial
legitimada que acrediti poder suficient per conferir l'apoderament de què es tracti.

   Sant Vicenç de Castellet, 

 Signatura de la persona representada                Signatura de la persona representant 
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PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

Responsable del tractament de les dades: Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet 

Finalitat: Deixar constància de les entrades i sortides de documents, identificació de persones remitents o destinatàries, còmput de terminis 
a efectes de compliment de les obligacions establertes a cada procediment i seguiment de les actuacions.  

Legitimació: Compliment d’obligació legal 

Destinataris: Altres Administracions Públiques per a garantir la intercomunicació i coordinació de registres. 
Drets de les persones interessades: Es poden exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, oposició al tractament i sol·licitud de la limitació 
del tractament adreçant-se a l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet. 
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