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Autoritzacio d’atorgament de la representacié

R/N:Y0388/Y0187

Dades del/de la sol-licitant

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus i nUm. de document d’identitat Adreca

Codi postal Municipi de residéncia Telefon
Adreca electronica

Dades del/de la representant (persona fisica)

Nom Primer cognom Segon cognom

Tipus i nim. de document d’identitat Adreca per enviar notificacions

Codi postal Municipi Teléfon

Adreca electronica

Dades del/de la representant (persona juridica)

Nom del/de la representant legal de I'empresa Primer cognom

Segon cognom

Tipus i num. de document d’identitat Nom de I'empresa

CIF de I'empresa

Codi postal Municipi

Teléfon

Adreca electronica per enviar notificacions

Autoritzo:

El/la representant indicat a actuar, en nom meu, davant el Departament d’Educacio en el tramit
d’homologacié d’estudis estrangers no universitaris, amb totes les facultats de I'article 5 de la Llei 39/2015,
d'l d'octubre, del procediment administratiu comu de les administracions puabliques.

Amb la signatura d’aquest escrit el/la representant accepta la representacio i respon de l'autenticitat de la

signatura de 'atorgant.

Lloc i data

Signatura de I'atorgant Signatura del/de la representant
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