Ajuntament de

Sant Josep

de sa Talaia

MODELO DE PODER DE REPRESENTACION

Nombre:

DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificaciones:

COMUNICO:

Que al amparo del articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, otorgo Poder de
Representacién a fin de que lleve a cabo cuantas actuaciones procedimentales estime
procedentes, actuando en mi representacién y en defensa de mis intereses, en el
procedimiento de PRUEBAS APTITUD PERMISO MUNICIPAL TAXISTA 2025 que se
sigue en el Ayuntamiento de Sant Josep de sa Talaia, a:

Nombre:
DNI/NIE:

Domicilio a efectos de notificaciones:

Y, en prueba de conformidad, lo firmo en el lugar y fecha expresados.

Lugar y fecha:

Firma:

NOTA: La persona autorizada debera presentar su DNI/NIE.
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