Informacién bésica sobre Proteccién de Datos: Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o comunicacién que realiza a través de este documento.

Legitimacion: Tratamiento necesario para el tramite que se realiza. Destinatarios: No se comunicaran datos a terceros salvo obligacién legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificacion, limitacion del
tratamiento, supresion, oposicion, asi como el derecho a la portabilidad de sus datos. Informacién adicional: Puede consultarla en la seccién Proteccién de Datos de la pagina web https://tramites.moralzarzal.es/

003 ACTUAR POR MEDIO DE APODERADO O REPRESENTANTE

Casa Consistorial — Plaza de la Constitucion, 1 — 28411 — Moralzarzal (Madrid)
Telf. 91 842 79 10
Web: www.moralzarzal.es — E_mail: secretaria@moralzarzal.es
Sede Electronica 24 horas/365 dias: https://carpeta.moralzarzal.es

A ‘ Indique el ORGANO municipal al que se dirige este escrito: |
Apellidos y Nombre o razén social: ‘ | N.LF. ‘
°©28 C.LF
%é Nombre de la via piblica: ‘ Namero: |
S o
g § Portal: ‘ Escalera: ‘ | Piso: | ‘ Puerta: ‘ ‘ C6digo Postal: | ‘ Municipio: |
T o
e Teléfono | Teléfono ‘ ‘ Direccion de |
fijo: movil: correo electrénico:
Apellidos y Nombre o razén sacial: ‘ | N.LF. ‘
og C.LF.:
.§ g Nombre de la via pablica: ‘ Namero: |
[ =
§ % Portal: ‘ Escalera: ‘ | Piso: | ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo Postal: | ‘ Municipio: |
e
< & Teléfono | Teléfono ‘ ‘ Direcci6n de |
fijo: movil: correo electrénico:
cc Si el DOMICILIO para NOTIFICACIONES es diferente al de los apartados anteriores: | Para este Tramite | D ‘ O para todos mis tramites municipales | D
R
‘8§ [ Nombre delavia publica: | ‘ Ndmero: ‘
5
o Portal: ‘ ‘ Escalera: ‘ ‘ Piso: ‘ ‘ Puerta: ‘ ‘ Cédigo Postal; ‘ | Municipio: |
Si desea recibir NOTIFICACION ELECTRONICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente:
g Para este Tramite ‘ D ‘ O para tados mis tramites municipales ‘ D
E indique el medio por el que recibir el aviso.
Teléfono mévil y/o Direccién de correo electrénico:
Autorizaci6n:
c
§ 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, efectle las diligencias necesarias relativas al asunto
E; 0 materia que se indica en el apartado siguiente
Asunto o referencia del trdmite para el que se autoriza la representacién:
S
3]
=
o
2
o
o]
]
2
c
2
<
Relacione la documentacién complementaria que se acompafia: ‘ | Nudmero de PAginas:
¢ | []Documento de identidad del interesado, representado o poderdante
S
E [[]Documento de identidad del representante o apoderado
§ [] Escritura con poder de representacién, en caso de ser persona juridica
o

O

O

Fecha
Firma
(10)

En Moralzarzal, a
Firmas:

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

_E;’j [ Inscripcion del poder ‘ [ Prérroga Validez (fecha hasta): ‘
- -
1 Denuncia [ Revocacion
NOTA | Pagina: | 1 | Indique en la casilla el nimero de hojas adicionales que se utilicen: | | Version: VEnero2024
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