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REPRESENTACIÓN
i
 

 
 
1. REPRESENTADO: 

D./Dª.  N.I.F.  

DOMICILIO a efectos de 
notificaciones  

 

C.P. - MUNICIPIO  TELÉFONO  

Actuando en 
□ nombre propio 
□ representación de  

 
Por la presente, y a efectos de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre, 
del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas,  
 
AUTORIZO a 
 
2. REPRESENTANTE: 

D./Dª.  N.I.F.  

DOMICILIO a efectos de 
notificaciones  

 

C.P. - MUNICIPIO  TELÉFONO  

Actuando como 
 

□ particular 
□ profesional  

OBJETO 
Para que me represente ante el 
Ayuntamiento de Monzón, firmando 
solicitudes y otros documentos que 
sean necesarios, en las gestiones 
administrativas relativas a: 
 

 

 
Y para que conste ante el Ayuntamiento de Monzón, firmo el presente escrito  
en                                     a 
 
 

Fdo.: 
 
 
3. ACEPTACIÓN REPRESENTACIÓN: 

 
D./Dª. ………………………………………………………….. Como representante designado en la presente 
autorización, ACEPTO la representación, haciendo constar la autenticidad de la firma del poderdante.  
 
                                       En                                           a  

 
                                                                        Fdo.: 

 

 

                                            
i
 El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del D.N.I. del autorizante y del 
autorizado. 

 
Los datos personales recabados a través del presente documento serán usados para acreditar la representación del interesado. Necesitamos 
conocer dicha información porque una norma con rango de ley así lo requiere, por lo que nos encontramos legitimados a tratar tales datos. 
Cederemos la información recabada a través del presente formulario a terceras entidades si ello es necesario para desarrollar la labor 
solicitada o si una norma con rango de ley así lo requiere, si bien no está prevista la transferencia de su información fuera del Espacio 
Económico Europeo. Conservaremos sus datos durante nuestra relación y mientras nos obliguen las leyes aplicables. Puede ejercitar sus 
derechos de protección de datos realizando una solicitud escrita a nuestra dirección, junto con una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO 
DE MONZÓN, PLAZA MAYOR 4, CP 22400, MONZÓN (Huesca). 
Dirección de contacto con nuestro Delegado de Protección de Datos: aeneriz@audidat.com 
En caso de que entienda que sus derechos han sido desatendidos, puede formular una reclamación en la Agencia Española de Protección 
de Datos (www.aepd.es). 

http://www.aepd.es/
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