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AUTORITZACIO GENERAL
AUTORIZACION GENERAL

D./ D&

D.N.I.

AUTORITZE a/ AUTORIZO a

D./ Da.

D.N.l.

per a que es persone en |'Ajuntament d"Albal, i presente en el meu nom i
representacio, escrit en sol-licitut de:

para que se persone en el Ayuntamiento de Albal, y presente en mi nombre y
representacién, escrito en solicitud de :

assumint les responsabilitats i obligacions que d"ell puguen derivar-se.
asumiendo las responsabilidades y obligaciones que de él puedan derivarse.

| per a que conste, firme el present document.
Y para que asi conste, firmo el presente documento.

A Albal a de 20—
El Representat El Representant
El Representado El Representante

Este document no tindra validesa si no va acompanyat de I'original o de la
fotocopia del D.N.l. de representant i representat.

Este documento carecerd de validez si no va acompafiado del original o de la fotocopia
de los D.N.l. de Representante y Representado.

A OMPLIR PER L’ADMINISTRACIO/A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Es comprova que l'interessat ha exhibit la documentacié seguent, i

retira els originals. El que es considera suficient per a realitzar este tramit.
Se comprueba que el intersado ha exhibido la siguiente @ Lo que se considera suficiente para realizar el presente tramite.
documentacion, retirando los originales. El/la funcionari/aria,

[] Original document d’identificacié /Original documento de
identificacion.

[] Fotocopia document d’identificacié/Fotocopia documento de
identificacion.
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