
 

Ayuntamiento de Camas 

Plza. Ntra. Sra. de los Dolores, s/n, Camas. 41900 (Sevilla). Tfno. 955980264. Fax: 954396145 
 

 
 

OTORGAMIENTO DE REPRESENTACIÓN 
 
 

N.º de Expediente 
 
 

1- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

PERSONAS FÍSICAS (AUTÓNOMOS/PROFESIONALES) 

Nombre Apellidos DNI/NIE/PASAPORTE(extranjeros) 
 

 
DATOS DE CONTACTO 

 

Domicilio de la Actividad C. Postal 
 

 
Número de Teléfono: Número Móvil: Correo Electrónico: 

 

 
DECLARA: Que mediante el presente documento otorga la representación a que se refiere el art. 5 de la ley 39/2015, de 1 de 
octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, a: 

 
2- DATOS IDENTIFICATIVOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE 
Nombre Apellidos DNI 

 

 
DATOS DE CONTACTO 
Domicilio C. Postal 

 

 
Número de Teléfono: Número Móvil: Correo Electrónico: 

 

 
3.- LUGAR, FECHA Y FIRMA 
ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
Con la firma del presente escrito el representante acepta la representación conferida. (Se adjunta DNI del representante) 

 
En                                           , a la fecha de la firma electrónica        En                                               , a la fecha de la firma electrónica 

 
 
 
 

FIRMA DIGITAL FIRMA DIGITAL 
EL OTORGANTE/ REPRESENTADO                                                                   EL REPRESENTANTE 
 
 

 
 
 
 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los Derechos digitales, 
autoriza a que los datos recogidos en la solicitud y documentación que se aporta junto a ella pasarán a formar parte de un fichero 
propiedad del ayuntamiento de Camas, cuya finalidad es la realización de tareas propias de la gestión municipal. Podrá ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación en el Registro General. El órgano administrativo ante el cual se puede ejercitar, si fuera 
necesario, los derechos de acceso, rectificación, cancelación, oposición y los otros que reconozca la Ley Orgánica mencionada es el 
propio ayuntamiento de Camas (Plaza de Nuestra Señora de los Dolores s/n Camas-Sevilla). 
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