
Yo ,.............................................,con DNI -..........................,1 2

autorizo a ………………………………………………….., con3

DNI -.................................., a actuar en mi nombre y4

representación ante esta administración.

Firma del representado Firma del representante5 6

Fecha7

7 Date
6 Representatives signature
5 Your signature
4 Representatives DNI, NIE, PASSPORT number
3 Full name and surname of representative
2 DNI,NIE, PASSPORT number
1 Full name and surname


