Declar que la informacid aportada a la sol-licitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacid publica.
L'article 14.2 de la llei 39/2015, d'1 d’octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracié publica de forma electronica per qualsevol tramit d’

un procediment administratiu.

REPRESENTACIO

INTERESAT
Nom i llinatges: Document d’identitat:
Adreca: Ndm.: Bloc: Esc.: Pis: | Porta:
Municipi: Provincia: CP:

Altres (poligon, nom de la casa, etc.):

Correu electronic(*):

Teléfon: Fax:

Mobil:

En relacio al tramit:

AUTORITZO a actuar en el meu nom davant '’Ajuntament de Santa
Eularia des Riu a la seguent persona:

REPRESENTANT

Nom i llinatges

Document d’identitat:

CP:
Adreca:
Teléfon: Correu electronic(*):
Santa Eularia , de/d’ de 20
(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT DE SANTA EULARIA DES RIU

Les dades facilitades per vds en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament
de Santa Eularia des Riu i podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues
competéncies. De conformitat amb la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de proteccid de dades personals i garantia dels drets
digitals, podeu exercitar els drets d'accés, rectificacio, supressio, oposicid, dret a la limitacié del tractament i dret a la portabilitat
mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament de Santa Eularia des Riu.
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