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Ajuntament
de Sabadell





AUTORITZACIÓ

Senyor/senyora __________________________________ amb DNI número ____________  i domicili al carrer  ___________________________________, número _______ pis ______ de la població  ________________________________  i amb el Codi Postal  _________
AUTORITZO a _____________________________________________  amb DNI número _______________ i domicili al carrer  _______________________________________, número _________  pis _______ de la població  ___________________________ i amb  el Codi Postal __________, a iniciar el procediment de mediació y, si escau, arbitratge en nom meu així com a presentar documentació i  representar-me en tots els tràmits que  en relació amb  la tramitació de l’expedient  núm.  _____________,  siguin necessaris.

Localitat i data:

Firma de l’autoritzant:                             
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