COMU D’ENCAMP

AUTORITZACIO DE REPRESENTACIO PER FER MODIFICACIONS AL CENS DE
POBLACIO O SOL-LICITAR DOCUMENTS

1.- Dades de la persona que autoritza:

COgNOMS I NOM: Leeiiiiiiieee et Pas./DNIN% ......cccoceeeeerinnen.
0% 1 (= ST NUm.: ........... Esc.i....... Pis:........... Portar......ccco.
Poblacio: ......cocoeeeeeeii . CP:o Tel.: i AIC: e

2.- Dades de la persona autoritzada:

(7T o[ aTe] 3 -1 I a o] 1 4 P URUOPURRPPORRRR PAS/DNI: v
(OF= 11 (= ST TR NUm.: ........... Esc.:.......... Pisi......... Porta:...........
Poblacid: .....covveeeieeiin CP: o, Tel: e, Al

Autoritzo la persona les dades de la qual consten a |"apartat 2 perqué actui davant del Comu
d’Encamp per realitzar els segients tramits en la meva representacié:

|:| Alta al Cens de Poblacio
|:| Baixa del Cens de Poblacié
|:| Modificacions al Cens de Poblacié (adreca, IBAN, nacionalitat,... )

|:| Certificats ( residéncia, convivéncia, fe de vida,... )

Encamp,

Signatura de la persona que autoritza

DOCUMENTACIO EXIGIDA: Passaport/DNI de la persona que autoritza i de la persona autoritzada.
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