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ACREDITACIÓN ANTE LA GERÈNCIA D’URBANISME 

EL REPRESENTADO O TITULAR DEL EXPEDIENTE (escoger una de las dos opciones): 
   Persona física (es obligatorio presentar copia del DNI) 

Nombre:  Apellidos: 

NIF/DNI/NIE:  Teléfono: 

Domicilio: 

   Persona jurídica (es obligatorio presentar copia del CIF) 

CIF:  Denominación: 

Teléfono:  Correo electrónico: 

Debidamente inscrita en       Registro Mercantil  

     Otro:___________________________ 

Datos de identificación de la escritura vigente:  

Representante legal/Apoderado/Administrador:  NIF/DNI/NIE: 

AUTORIZA AL REPRESENTANTE (escoger una de las dos opciones)    

Nombre:  Apellidos: 

NIF/DNI/NIE:  Teléfono: 

Domicilio: 

  Persona jurídica (es obligatorio presentar copia del CIF) 

CIF:  Denominación: 

Teléfono:  Correo electrónico: 

Debidamente inscrita en     Registro Mercantil  

   Otro:   ___________________________ 

Datos de identificación de la escritura vigente:  

Representante legal/Apoderado/Administrador:  NIF/DNI/NIE: 

Para que actúe en mi nombre ante  la Gerencia de Urbanismo  tramitando,  retirando y gestionando  la documentación necesaria para  cualquier actuación 
administrativa de carácter urbanístico y competencia municipal.  

 Vigencia del apoderamiento:    

Fecha de inicio:       /   /  Fecha de finalización:      /    /       La vigencia máxima no puede superar los cinco años 
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Dirección 
electrónica: 

Dirección 
electrónica: 

Persona física (es obligatorio presentar copia del DNI) 
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ACREDITACIÓN ANTE LA GERÈNCIA D’URBANISME 

Con la firma del presente escrito, el representante acepta la representación conferida y responde de la autenticidad de la firma del representado o titular del 
expediente, y de su copia del DNI/CIF que acompaña a este documento.  

Palma,       de       de  

Firma del/la representado/a  Firma del/la representante 

ESTE DOCUMENTO NO ACREDITARÁ LA REPRESENTACIÓN EN LOS SUPUESTOS SIGUIENTES:  

 SI NO SE COMPLETAN LA TOTALIDAD DE LOS DATOS.

 SI NO SE ACOMPAÑA COPIA DEL DNI o CIF DEL REPRESENTADO JUNTO CON LA COPIA DEL DNI/CIF DEL REPRESENTANTE.

Los datos de carácter personal que contiene el  impreso pueden ser  incluidos en un  fichero para ser tratados por este órgano administrativo, como titular 
responsable  del  fichero,  haciendo  uso  de  las  funciones  propias  que  tiene  atribuidas  y  en  el  ámbito  de  sus  competencias.  Se  informa,  asimismo,  de  la 
posibilidad de ejercer  los derechos de acceso,  rectificación, cancelación y oposición;  todo ello de conformidad con  lo que dispone el artículo 5 de  la Ley 
orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal (BOE nº 298, de 14 de diciembre). 
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