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ACREDITACIÓ DAVANT LA GERÈNCIA D’URBANISME

EL REPRESENTAT O TITULAR DE L’EXPEDIENT (escollir una de les dues opcions): 

  Persona física (és obligatori presentar copia del DNI) 

Nom:  Llinatges: 

NIF/DNI/NIE:  Telèfon: 

Domicili: 

  Persona jurídica (és obligatori presentar copia del CIF) 

CIF:  Denominació: 

Telèfon:  Correu electrònic: 

Degudament inscrita en     Registre Mercantil  

   Altre:___________________________ 

Dades d’identificació de l’escriptura vigent: 

Representant legal/apoderat/administrador:  NIF/DNI/NIE: 

AUTORITZA AL REPRESENTANT (escollir una de les dues opcions):  

 Persona física (és obligatori presentar copia del DNI) 

Nom:  Llinatges: 

NIF/DNI/NIE:  Telèfon: 

Domicili: 

  Persona jurídica (és obligatori presentar copia del CIF) 

CIF:  Denominació: 

Telèfon:  Correu electrònic: 

Degudament inscrita en      Registre Mercantil  

    Altre:   _____________________________ 

Dades d’identificació de l’escriptura vigent: 

Representant legal/apoderat/administrador:  NIF/DNI/NIE: 

Perquè  actuï  en  nom  meu  davant  la  Gerència  d’Urbanisme  tramitant,  retirant  i  gestionant  la  documentació  necessària  per  a  qualsevol  actuació 
administrativa de caràcter urbanístic i competència municipal. 

 Vigència de l’apoderament:  

Data d’inici:      /       /  Data de finalització:       /      /     La vigència màxima no pot superar els cinc anys 

Amb la signatura del present escrit, el representant accepta la representació conferida i respon de l’autenticitat de la signatura del representat o titular de 
l’expedient, i de la seva còpia del DNI/CIF que acompanya aquest document. 
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ACREDITACIÓ DAVANT LA GERÈNCIA D’URBANISME

Palma,     d   de  

signatura del/la representat/da    signatura del/de la representant 

AQUEST DOCUMENT NO ACREDITARÀ LA REPRESENTACIÓ ALS SUPÒSITS SEGÜENTS: 

 SI NO S’EMPRENEN LA TOTALITAT DE DADES.

 SI NO S’ACOMPANYA COPIA DEL DNI o CIF DEL REPRESENTAT JUNTAMENT AMB COPIA DEL DNI o CIF DEL REPRESENTANT.

Les dades de caràcter personal que conté l’imprès poden ser incloses en un fitxer per a ser tractades per part d’aquest òrgan administratiu, com a titular responsa
ús de les atribucions pròpies amb què compta i en l’àmbit de les seves competències. S’informa, així mateix, de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificac
oposició; tot això conformement al que disposa  l’article 5 de  la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal (BOE núm
desembre). 
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