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MODELO DE REPRESENTACIÓN EN PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS 
 

D/Dña.                                                                                                       , con D.N.I./N.I.F.:                                        , con 

domicilio fiscal en (municipio)                                                                     , provincia                                           , en C/, 

Avda., Plaza                                                                 , nº         , CP             , en nombre y representación de la 

mercantil                                                                                                   , con C.I.F.                              . 

 
OTORGA SU REPRESENTACIÓN a D/Dña.                                                                                                           , D.N.I./N.I.F.:                     

con domicilio fiscal en (municipio)                              , provincia                             , en C/, Avda., Plaza                     

, nº         , CP                   ,  para que actúe ante el 

_________________________________________________________________________________________________________ del 

Ayuntamiento de Quintanar de la Orden, en el procedimiento administrativo1                    

, _______________________________________________________ solicitado por el/los representado/s. 

 
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, suscribir diligencias y otros documentos 

que pueda extender el órgano competente y, en general, realizar cuantas actuaciones correspondan al/a 

los representado/s en el curso de dicho procedimiento. 

 
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 otorgante, así como de la copia del DNI2 del mismo que acompaña al presente 

documento. 

 
NORMATIVA APLICABLE 

 
Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de Administraciones Públicas. 

 
 

En    , a  de   de 20   En   , a  de   de 20   
 
 
 
 
 
 
   EL OTORGANTE3     EL REPRESENTANTE  

ALCALDIA- PRESIDENCIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE QUINTANAR DE LA ORDEN 
 

El Ayuntamiento de Quintanar de la Orden, como responsable del tratamiento, le informa que tratamos los datos de carácter personal facilitados 
por usted para gestionar su solicitud. Tiene usted el derecho a acceso, rectificación, supresión y oposición de los datos, así como otros derechos, 
que puede ejercer dirigiéndose a la dirección del Ayuntamiento en Plaza de la Constitución, 1, CP 45800 de Quintanar de La Orden (Toledo) o 
bien a la siguiente dirección de correo electrónico ayuntamiento@aytoquintanar.org. Puede acceder a más información adicional en la política 
de privacidad de la sede electrónica https://quintanardelaorden.sedelectronica.es/privacy.1. Igualmente tendrá derecho a formular una queja o 
reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es) en caso de que sienta vulnerados sus derechos en lo 
concerniente a la protección de sus datos personales. 
 
1.  Indíquese el procedimiento que se desea seguir. 
2. DNI o documento equivalente de identificación de extranjeros. 
3. Si el otorgante es persona jurídica también deberá figurar el sello de la entidad. 


