
Autorització d’atorgament de la representació 

 

Dades del/de la sol.licitant 

nom 

 
Primer cognom Segon cognom 

Tipus i núm. de document d’identitat 

 
Adreça 

Codi postal 

 
municipi 

Correu electrònic 

 

 

 

Dades del/de la representant 

nom 

 
Primer cognom Segon cognom 

Tipus i núm. de document d’identitat 

 
Adreça 

Codi postal 

 
municipi 

Correu electrònic 

 

 

Autoritzo: 

 

La persona representant indicada a actuar, en nom meu, davant de l’Ajuntament 

de Sant Feliu e Guíxols en els tràmits relacionats amb l’a meva autorització per 

ocupar un lloc de venda en el mercat ambulant, amb totes les facultats de l’article 

5 de la llei 39/2015 d’1 d’octubre, del procediment administratiu comú de les 

administracions publiques. 

 

Lloc i data 
 
 

 

Signatura de l’atorgant     Signatura de/de la representant 


