
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

Apellidos y Nombre: 

N.I.F./N.I.E.: 

Domicilio: 

Población: Código Postal: 

Provincia: Teléfono: 

Correo Electrónico: 
 
 

2. OTORGAN SU REPRESENTACIÓN PARA QUE ACTÚE ANTE EL AYUNTAMIENTO DE MAZARRÓN EN EL 
PROCEDIMIENTO DE CONCESIÓN DE AYUDAS SOLICITADO POR EL RESPRESENTADO A 
Apellidos y Nombre: 

N.I.F./N.I.E.: 

Domicilio a efectos de notificaciones: 

Población: Código Postal: 

Provincia: Teléfono: 

Correo Electrónico: 
 
 
 

 
Con  relación  a  dicho  procedimiento  podrá  ejercitar  las  siguientes  facultades:  facilitar  la  práctica  de  cuantas  
actuaciones sean precisas para la instrucción del  expediente, aportar  cuantos datos y documentos se soliciten o se 
interesen, recibir todo tipo de comunicaciones, formular peticiones y solicitudes, presentar escritos y alegaciones, manifestar 
su decisión de no efectuar alegaciones ni aportar nuevos documentos en el correspondiente trámite de audiencia o renunciar 
a otros derechos, y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a los representado/s en el curso de dicho 
procedimiento. 
 
 
 
 

3. ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
 
Con la  firma del  presente escrito el  representante  acepta  la representación  conferida  y  responde de  la autenticidad  de  
la  firma  del/de  los  otorgante/s,  así  como  de  la/s  copia/s  del  DNI/NIF  del/de  los  mismo/s  que acompaña/n a este/estos 
documento/s. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Se informa que de conformidad con la Ley 15/1999, sus datos personales se incorporarán a un fichero, cuyo responsable es 
el Ayuntamiento de Mazarrón, pudiendo  ejercitar su derecho de oposición, acceso, rectificación o cancelación sobre los 
mismos mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Mazarrón. 

 
 
Mazarrón, a  

 

 
                       Fdo. EL REPRESENTADO       Fdo. EL REPRESENTANTE 
 
 
 

 

Modelo Representación en los 
procedimientos iniciados 

a instancia 

 
Alta/Modificación de 
Datos de Terceros 
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