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ACTA DE DE COMPAREIXENGA PER ATORGAR LA REPRESENTACIO

Quan son les h del dia compareixen a I'’Ajuntament de Roses davant del/de la
funcionari/aria

D’una part la persona fisica o juridica representada, les dades de la qual sén les segiients:

ENTITAT":

NIF":

(En cas de persones juridiques, el representant)

NOM i COGNOMS":

NIF / NIE":

(En cas de persones estrangeres) DOCUMENT IDENTITAT NACIONAL/PASSAPORTV

| de I'altra, el/la representant les dades del qual sén les segiients:

ENTITAT":

NIFY:

(En cas de persones juridiques, el representant)
NOM i COGNOMS:

NIF / NIE™:

Ambdues parts es reconeixen la capacitat legal necessaria per a la signatura d’aquest document i
manifesten que:

Primer.- La persona representada atorga la seva representacié a la persona indicada com a
representant, que accepta la representacid conferida, per formular sol-licituds, signar
actes, entaular recursos, desistir d’accions i renunciar a drets en el seu nom, aixi com
qualsevol actuacio que se’n derivi de I'expedient relatiu a

Segon.- La persona representada es compromet a comunicar a I'Ajuntament de Roses la revocacié
d'aquesta representacio, en cas que aquesta es produeixi.

Tot aix0, als efectes d’acreditar la representacié en els termes previstos a l'article 5 de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre del procediment administratiu comu de les administracions publiques.

Els compareixents Davant meu,
el/la funcionari/aria

Plaga de Catalunya, 12
17480 Roses

Tel. 972 25 24 00
informacio@roses.cat
www.roses.cat



vi.
vii.
viii.
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Rao social de I'entitat representada

NIF de I'entitat representada

Nom i cognoms de la persona representada. En cas que la persona representada sigui una entitat, el nom i
cognoms del/de la representant de I'entitat que signa el document (ha de coincidir amb la signatura electronica
d’aquest document). Per representar una entitat juridica caldra aportar copia fidedigna de I'escriptura o
document constitutiu de la personalitat juridica o entitat, i document public del nomenament de carrec o
d'administrador vigents; en altre cas, document public o privat amb firma notarial legitimada que acrediti poder
suficient per conferir I'apoderament de qué es tracti.

NIF/NIE del/de la representat si es tracta d’'una persona fisica. NIF del/de la representant de I'entitat en cas de
tractar-se d’'una persona juridica (ha de coincidir amb la signatura electronica d’aquest document en cas d’usar
un certificat nacional).

Numero de document nacional d’identitat del pais de residéncia o passaport, en cas de tractar-se d’un
representat fisic de nacionalitat estrangera (ha de coincidir amb la signatura electronica d’aquest document en
cas d'utilitzar un certificat estranger).

Rao social de I'entitat representant

NIF de I'entitat representant

Nom i cognoms del/de la representant. En cas que la persona representada sigui una entitat, el nom i cognoms
del/de la representant/da de I'entitat que signa el document (ha de coincidir amb la signatura electronica
d’aquest document). Per representar una entitat juridica caldra aportar copia fidedigna de I'escriptura o
document constitutiu de la personalitat juridica o entitat, i document public del homenament de carrec o
d'administrador vigents; en altre cas, document public o privat amb firma notarial legitimada que acrediti poder
suficient per conferir I'apoderament de qué es tracti.

NIF/NIE de la persona fisica que rep la representacié (ha de coincidir amb la signatura electronica d’aquest
document).
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