AUTORIZACION DEL SOLICITANTE

D / Dia.
Con DNI y Domicilio en
Calle N°
Piso  Puerta Cadigo Postal Teléfono
v' AUTORIZO A:
D / Diia.
Con DNI y Domicilio en
Calle N°
Piso  Puerta Cadigo Postal Teléfono

v PARA QUE EN MI NOMBRE EFECTUE LOS TRAMITES SIGUIENT ES:

* Esnecesario aportar copia del D.N.I. de ambas personas.

Firma del solicitante

Firma del representante del sujeto pasivo

Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama

Horario de 09:00 a 13:30 de L a V. TIf.: 91 8410401 Fax.: 91 841 51 49
Oficina de Recaudacion, Plza. Constitucion, n° ©.P. 28150, recaudacion.valdetorres@atm?2.es
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