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Teléfono 012 / 968362000
OTORGAMIENTO// REVOCACIÓN DE REPRESENTACIÓN       9943                                                                                  
Artículo 5 del Decreto 236/2010, de 3 de septiembre (BORM nº. 216, de 17 de septiembre de 2010)


INTERESADO PERSONA FÍSICA
	Nombre y apellidos del Interesado (Otorgante)
	Número Documento Identidad
	Teléfono/Móvil

	
	
	(1)
	

	Domicilio: calle, número, bloque, escalera, piso, puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico:


INTERESADO PERSONA JURÍDICA (EMPRESA)
	Razón Social
	CIF
	Teléfono/Móvil

	
	
	

	Domicilio: calle, número, bloque, escalera, piso, puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Representante legal con poder para otorgar (1):

	Número Documento Identidad:                                 /(2)


INTERESADO PERSONA JURÍDICA (COMUNIDAD HEREDITARIA)

	Herederos de (nombre y apellidos del causante):
	Documentos acreditativos (doc. Notarial, declaración jurada, etc.) (3)

	
	


SOLICITA: □ se autorice / □ se revoque, como Representante a:

	Nombre y apellidos del Representante
	Núm. Documento Identidad
	Teléfono/Móvil

	
	
	(1)
	

	Domicilio: calle, número, bloque, escalera, piso, puerta
	C. Postal
	Localidad
	Provincia

	
	
	
	

	Correo electrónico:


(1) Dicho poder se acreditará con la presentación del original del documento correspondiente y de cuya copia habrá que adjuntar al presente otorgamiento.
(2) Indicar tipo de documento identificativo. Ciudadanos Españoles: DNI; Extranjeros comunitarios: NIE, Documento de identidad de su país (DIP) ó Pasaporte (PAS); Extranjeros no comunitarios: NIE ó Pasaporte (PAS)

(3) Se acompañará al presente documento de otorgamiento no solo el documento que acredite a la comunidad hereditaria sino también las fotocopias de los documentos de identidad de cada uno de los integrantes de esta.

A. Para que en mi nombre y bajo mi responsabilidad □ actúe  □ no actúe para:

· □ formular solicitudes
· □ interponer recursos
· □ desistir de recursos

· □ renunciar derechos
· □ cumplimentar requerimientos
· □ aportar documentos
· □ recibir comunicaciones y notificaciones
 Y, en general, para realizar los actos relacionados con la tramitación de los procedimientos administrativos siguientes:
	□
	
	Todos los procedimientos en la CARM

	
	Código(*)
	Denominación del procedimiento(*)

	□
	
	

	□
	
	

	□
	
	


(*) Indique el código y nombre de procedimientos para los que otorga el apoderamiento.
B. Se considere como medio preferente, a efectos de notificaciones, la dirección señalada como:      □  Domicilio del Otorgante          □  Domicilio del Representante
	Y para que conste firmo la presente,

El Funcionario

Sello de la oficina, lugar, fecha y hora
	El Interesado 

(Otorgante/s(4))


	El Representante

 (sólo si comparece)



(4)  Firma de  todos los integrantes de la comunidad hereditaria.
La información personal que va a proporcionar este formulario se integrará en el fichero de datos personales “Atención al Ciudadano” con la finalidad de tramitación de escritos y solicitudes presentadas en los registros con destino a la gestión del procedimiento, actuación o trámite administrativo de que se trate. El responsable de dicho fichero es la Dirección General de la Función Pública y Calidad de los Servicios, sita en Edif. Administrativo Infante. Avda. Infante Juan Manuel, nº 14. 30011-MURCIA, ante el que podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.

