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Formulario 

I_003 ACTUAR POR MEDIO DE APODERADO O REPRESENTANTE 

  

CCaassaa  CCoonnssiissttoorriiaall  ––  PPllaazzaa  ddee  llaa  CCoonnssttiittuucciióónn,,  11  ––  2288441111  ––  MMoorraallzzaarrzzaall  ((MMaaddrriidd))  

TTeellff..  9911  884422  7799  1100    

WWeebb::  wwwwww..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  ––  EE__mmaaiill::  sseeccrreettaarriiaa@@mmoorraallzzaarrzzaall..eess  

SSeeddee  EElleeccttrróónniiccaa  2244  hhoorraass//336655  ddííaass::  hhttttppss::////ccaarrppeettaa..mmoorraallzzaarrzzaall..eess  
 

A  Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:  

 

Po
de

rd
an

te
 o

 
Re

p
re

se
nt

ad
o 

 

Apellidos y Nombre o razón social:  N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de la vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código Postal:  Municipio:  
Teléfono 
fijo:  Teléfono 

móvil:  Dirección de 
correo electrónico:  

 

A
po

de
ra

do
 o

 
Re

p
re

se
nt

an
te

 
 

Apellidos y Nombre o razón social:  N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de la vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código Postal:  Municipio:  
Teléfono 
fijo:  Teléfono 

móvil:  Dirección de 
correo electrónico:  

 

D
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ot
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ci

ón
 

 

Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: Para este Trámite O para todos mis trámites municipales  
Nombre de la vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código Postal:  Municipio:  

 

N
ES

 
 

Si desea recibir NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este Trámite  O para todos mis trámites municipales  
E indique el medio por el que recibir el aviso.  
Teléfono móvil y/o Dirección de correo electrónico: 

 

A
ut

or
iz

ac
ió
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Autorización: 

El abajo firmante, mayor de edad, en calidad de poderdante o representado, AUTORIZA, a la persona indicada en este 
documento (apoderado o representante), para que, en su nombre, efectúe las diligencias necesarias relativas al asunto 
o materia que se indica en el apartado siguiente 
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o 

o 
re

fe
re

nc
ia

 
 

Asunto o referencia del trámite para el que se autoriza la representación: 

  

 

D
oc

um
en

to
s 

 

Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de Páginas:     
 Documento de identidad del interesado, representado o poderdante 

 Documento de identidad del representante o apoderado 

 Escritura con poder de representación, en caso de ser persona jurídica  

   
   

 

Fe
ch

a 
 

Fi
rm

a 
(1

0)
 

En Moralzarzal, a   
Firmas: 

 

 

Ti
po

 
(1

1)
 

Tipo de actuación que pretende realizar –marque con una X la casilla correspondiente- y cumplimiento el campo, en su caso: 

 Inscripción del poder  Prórroga Validez (fecha hasta):     

 Denuncia  Revocación 

 NOTA Página: 1 Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:       Versión: VEnero2024 
Formulario: I_000  
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