DEPUTACION
OURENSE

AUTORIZACION DE REPRESENTACION

SERVIZO DE RECADACION
Rua de Progreso, 32— 32003 Ourense
Tel.. 988 317 720/ 988 317 726/
988 317 725
recaudacion@depourense.gal

1. DATOS DO AUTORIZANTE

Nome/apelidos ou razén social

DNI/NIF:

Enderezo (para efectos de notificacion):

CP:

Concello:

Provincia:

Teéono': Tekong:

email:

2. DATOS DO AUTORIZADO

Nome/apelidos ou razén social DNI/NIF:
Enderezo (para efectos de notificacion) CP:
Concello: Provincia:

Tekono': Tekfons:

e-mail:

3. DATOS DA ENTIDADE (cubrir este apartado s6 se o autorizante actiia en representacion dunha persoa xuridica)

Razén social: C.P:
Enderezo (para efectos de notificacion) CP:
Concello: Provincia:

Tekiono': Tekiond:

e-mail:

Neste acto o “autorizante” autoriza 6 “autorizado” a que o represente perante oServizo de Recadacion da Deputacion de

Ourense, no seu nome e baixo a stia responsabilidade, no seguinte procecemento.

Asi mesmo, o “autorizado” fai constar, baixo a sua responsabilidade, que a sinatura do “autorizante” é auténtica, asi como
numero do NIF. No caso de persoas fisicas deberanse presentar, xunto con este documento, os NIF cotexados de ambos os
asistentes; no caso de persoas xuridicas achegarase, ademais, o CIF cotexado e a escritura de constitucion da sociedade.

Asdo.: autorizante

Asdo.: autorizado
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