@ Ajuntament de Sant Adria de Besos

Tresoreria

AUTORITZACIO PERSONES FISIQUES

AUTORIZACION PERSONAS FISICAS
DADES DE L'AUTORITZANT / DATOS DEL AUTORIZANTE

Cognoms / Apellidos

Nom / Nombre NIF

Domicili / Domicilio Teléfon fix i mobil / Teléfono fijo y mévil

Municipi / Municipio FAX

Provincia / Provincia CP

AUTORITZO A / AUTORIZO A

DADES DE L'AUTORITZAT / DATOS DEL AUTORIZADO

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos

NIF

Perqueé faci les segiients actuacions davant I’Ajuntament de Sant Adria de Besos:
o Recollir xec / Recoger cheque
o Recollir aval / Recoger aval
o Altres / Otros

Observacions / Observaciones:

Data / Fecha: / /

Signatura Persona Autoritzant
Firma Persona Autorizante

Nota: Aquest document s'ha d'acompanyar d'una fotocopia del DNI de I'Autoritzant.
Cal formalitzar aquest imprés sense cap esmena.

Nota: Este documento debe acompanfarse de una fotocopia del DNI del Autorizante.
Hay que formalizar este impreso sin ninguna enmienda.
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Les dades faciltades per vosté en aquest formulari/sol-licitud/instancia/etc passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'’Ajuntament de Sant Adria de Besos i podran ser
utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seves competéncies. De conformitat amb la Liei Organica 15/99, de proteccié de Dades de Caracter Personal,
vosté podra exercitar els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d’Entrada de I'Ajuntament de Sant Adria de Besos.
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