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MODELO DE REPRESENTACION PARA LA REALIZACION POR MEDIOS TELEMATICOS
DE PROCEDIMIENTOS DEL AYUNTAMIENTO DE AYORA

REPRESENTACION

Sr./ Sra. / D. / Dfia.

con DNI / NIE / Pasaporte

con domicilio en (municipio) provincia de

Cédigo Postal y direccion

OTORGO MI REPRESENTACION A:

con NIF / CIF

para que actde en mi nombre ante el AYUNTAMIENTO DE AYORA en cualquier tramite del
procedimiento : (INDICAR PROCEDIMIENTO)

Ayora, a de de 2020.

Fdo.

SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AYORA
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