
 

 

 
 

 

 AUTORITZACIÓ PER REPRESENTACIÓ 
 

  
 
      
(Nom i cognoms) 

amb document d’identitat       i telèfon       
 

 
i que visc al municipi de         codi postal        
 
amb adreça       correu electrònic       
 
actuant en representació de             CIF       
 (raó social) 
 
AUTORITZO: 
 
      
(Nom i cognoms) 

amb document d’identitat       i telèfon       
 

 
i que visc al municipi de         codi postal        
 
amb adreça       correu electrònic       
 
 
a efectuar el tràmit següent, 
 
      

      

      

 
Nota: Adjunto una fotocòpia del DNI, de la targeta de residència, del passaport, del CIF o d’un document que 
acrediti la identitat de les persones (o raó social)  representant i representada 
 
 
 Granollers,      d       de 20     

 

     
     
     
     
  
 Signatura de la persona representada 
 i segell en cas d’empresa 
 
 
 
 

 
 
 

 

Les dades consignades en aquest document són necessàries per a 
la resolució i notificació de la sol·licitud, i resten incorporades al fitxer 
automatitzat de l’Ajuntament. Les dades de caràcter personal no 
poden ser cedides ni comunicades a tercers,  llevat dels supòsits 
legalment previstos. La persona interessada pot exercir els drets 
d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació de les dades d’acord amb 
allò establert a la Llei 15/99, de protecció de dades de caràcter 
personal, dirigint-se a l’OAC: oac@ajuntament.granollers.cat  o al 
carrer de Sant Josep 7, 08401 Granollers. Més informació a 
www.granollers.cat. 
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