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DOCUMENTO DE REPRESENTACIÓN VOLUNTARIA 
- ARTÍCULO 5 LEY 39/2015 - 

 

 
 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 

 calahorra.es  

Nota: Art 5.2 "Las personas físicas con capacidad de obrar y las personas jurídicas, siempre que esté previsto en sus 
Estatutos, podrán actuar en representación de otras ante las Administraciones Públicas"  
 

PROCEDIMIENTO SOBRE EL QUE SE OTORGA LA REPRESENTACIÓN 

CODÍGO EXPEDIENTE: 

 

DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD QUE OTORGA LA REPRESENTACIÓN* 

Nombre y apellidos: 
 
Nº documento de identificación:
 

Teléfono:
 

e-Mail: 
 

 
En representación legal de: (solo en caso de persona jurídica si está previsto en sus estatutos): 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL 

Nombre y apellidos: 
 
C.I.F.: 
 

Teléfono:
 

e-Mail: 
 

 
 

DATOS DE LA PERSONA / ENTIDAD QUE ACEPTA LA REPRESENTACIÓN* 

Nombre y apellidos: 
 
Nº documento de identificación:
 

Teléfono:
 

e-Mail: 
 

   
* Adjuntar copia de los Documentos de identificación de ambos. 
 
En  

 
FIRMA DEL REPRESENTADO FIRMA DEL REPRESENTANTE 
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