
PODER DE REPRESENTACIÓN (art. 5 LPAC) 

En _______________, el día ______ de ________________ de 20___, 

comparecen D/Dª __________________________________________________, con 

D.N.I./N.I.E. o Pasaporte Nº ___________________________ y domicilio en

___________________________________________ Nº ________ Piso ______, y  

D/Dª ____________________________________________________________,  

con D.N.I./N.I.E. o Pasaporte Nº ___________________________ y domicilio en 

___________________________________________ Nº ________ Piso _______ y 

manifiestan que: 

D/Dª ______________________________________________________, 

mediante esta autorización de representación a favor de D/Dª 

___________________________________________________ (madre/padre que 

firma la solicitud de forma electrónica), le otorga poderes para que en su nombre 

realice los trámites en la Sede Electrónica del Ayuntamiento de Almansa

para la inscripción de su hijo/a: ____________________________________ en las 

Escuelas Infantiles Municipales del Ayuntamiento de Almansa.

Y para que así conste se extiende el presente documento por duplicado, que 

firman los comparecientes. 

Los art. 5.3 y 4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones 
Públicas (LPAC) establecen que para formular solicitudes en nombre de otra persona deberá acreditarse la 
representación, mediante cualquier medio válido en derecho que deje constancia fidedigna de su existencia. 

EL/LA REPRESENTADO/A,  EL/LA REPRESENTANTE, 
(Persona que no firma la solicitud) (Persona que firma la solicitud) 

Fdo.: _________________________  Fdo.: ___________________________ 

Autorizando al Ayuntamiento de Almansa a recabar los datos necesarios para la reali
zaión del trámite, que figuran en la solicitud:               SÍ                    NO


	En: 
	el día: 
	de: 
	de 20: 
	comparecen DD: 
	DNINIE: 
	N: 
	N_2: 
	Piso: 
	DD: 
	con DNINIE o Pasaporte N 1: 
	con DNINIE o Pasaporte N 2: 
	N_3: 
	Piso_2: 
	DD_2: 
	mediante: 
	inscripción de su hijoa: 
	Fdo: 
	Fdo_2: 
	Group1: Off


