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    TITULAR 

Nombre y apellidos  

N.I.F. Teléfono Correo @ 

Dirección Municipio Código Postal 

    Persona Física) En nombre y representación propios. 

  (Persona Jurídica) representada por ________________________________________________________, 
   con NIF _____________________, que ostenta el cargo de                                                         ___________ 
   (ha de ser suficiente para la presentación de esta solicitud). 

  Por la presente, AUTORIZA a: 

 AUTORIZADO 
Nombre y apellidos 

N.I.F. Teléfono Correo @ 

Dirección Municipio Código Postal 

     Para que le represente ante la administración urbanística del Ayuntamiento de Alcoy, a tenor de lo 
establecido en el art. 5 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas y actúe pudiendo firmar solicitudes y otros documentos que interesen para la     
tramitación del expediente:  

DOCUMENTACIÓN a aportar: 

- Copia NIF persona autorizante  (y copia NIF representante, si lo hubiese) y Copia NIF persona autorizada.

Con la firma del presente escrito la persona autorizada acepta la representación conferida y responde de 
la autenticidad de la firma de la persona autorizante así como de la de la copia de los NIF que acompañan 
al presente escrito. 

  Alcoy, 

El Titular Autorizante     El Autorizado 

_________________________________   _______________________________ 

AUTORIZACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DE TRÁMITES 
ADMINISTRATIVOS URBANÍSTICOS
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