AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN
INTERESADO
Don/a ____________________________, con DNI nº ____________________________ e domicilio a efectos de notificacións en ____________________________, nº de teléfono ____________________________,
autorizo a:
AUTORIZO A
Don/a ____________________________, con DNI nº ____________________________ e domicilio a efectos de notificacións en ____________________________, nº de teléfono ____________________________, para que me representen ante O Concello de Silleda para a tramitación de ____________________________ na parcela con referencia catastral ____________________________ situada en ________________________________________________________.
	INTERESADO:
	Autorizado:

	COPIA DNI CARA FRONTAL SOLICITANTE

	COPIA DNI CARA FRONTAL AUTORIZADO


	COPIA DNI CARA TRASEIRA SOLICITANTE

	COPIA DNI CARA FRONTAL AUTORIZADO



E para que conste e aos efectos oportunos, así o asinamos a presente en Silleda, a 17 de Xuño de 2020,
	
	

	Asinado: ____________________________
	Asinado: ____________________________


