
 
 

ACTA DE COMPAREIXENÇA PER ATORGAR LA REPRESENTACIÓ 

D’una part la persona física o jurídica representada, les dades de la qual són les següents: 

Nom: Primer cognom Segon cognom 

   

 

NIF/NIE: 

 

 

Nom de l’entitat (en cas de persones jurídiques): NIF: 

  

I de l'altra, el/la representant les dades del qual són les següents: 

Nom: Primer Cognom: Segon Cognom 

   

 

NIF/NIE 

 

Ambdues parts es reconeixen la capacitat legal necessària per a la signatura d’aquest 

document i manifesten que:   

Primer. La persona representada atorga la seva representació a la persona indicada com a 

representant, que accepta la representació conferida, per formular sol· licituds, signar actes, 

entaular recursos, desistir d’accions i renunciar a drets en el seu nom, així com qualsevol 

actuació que se’n derivi de l’expedient administratiu relatiu a: 

Nom del tràmit pel qual s'autoritza la representació: 

 

Segon. La persona representada es compromet a comunicar a l'Ajuntament de Torroella de 

Fluvià la revocació d'aquesta representació, en cas que aquesta es produeixi.  

Tot això, als efectes d’acreditar la representació en els termes previstos a l’article 5 de la Llei 

39/2015, d'1 d'octubre del procediment administratiu comú de les administracions publiques. 

       

       S’adjunten les fotocòpies del DNI del representat i del representant. 

 

A,                                 ,                  de/d’                              de 

 

Firma representat/da                                                             Firma representant 
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