
AUTORITZACIÓ

Dades de la persona interessada (física o jurídica) (1)

Nom i cognoms/Raó Social:       NIF/CIF/NIE :    

   

Dades del/de la representant legal (en cas de persona jurídica):

Nom i cognoms/Raó Social:       NIF/NIE :    

 

Dades de la persona autoritzada (2)

Nom i cognoms:       NIF/NIE .:    

Tràmit autoritzat 

Presentació de comunicats i/o sol·licituds de llicència urbanística

Recepció de qualsevol tipus de comunicació del Departament de Gestió i Control d’Ingressos

Altres : 

Documentació que aporta

Fotocòpia dels poders del representant legal (en cas de representació de persona jurídica)

Badalona,      

Signatura de la persona interessada(1) Signatura de la persona autoritzada(2)

(o representant legal en cas de persona jurídica)
 

  Ajuntament de Badalona
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