
ANEXO II: AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN

Datos de la persona solicitante - quién autoriza la representación:

Nombre: DNI/NIE/Pasaporte:

Número:

Apellidos:

Datos de la persona representante - que acepta la representación - persona física o entidad:

Nombre: DNI/NIE/Pasaporte/NIF:

Número:

Apellidos:

Aceptación de la representación:

Con la firma de este apartado el representante acepta la representación y responde de la autenticidad de  la 
firma del solicitante.

Normas aplicables

Artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas.

En a,

Solicitante Representante
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