
 
 

 
 

MODELO DE REPRESENTACIÓN 
 
Yo, …………………………………………………………… con DNI …………………. y 

domicilio en (vía pública) ………….……………………..  Nº…… (municipio y provincia) 

……………………………………… autorizo a: 

 

…………………………………………………………… con DNI …………………. y domicilio en 

(vía pública) ………….……………………..  Nº…… (municipio y provincia) 

……………………………………… 

 

para que me represente y por tanto elija destino en mi nombre en la reunión del Programa 

de Movilidad …………………………………… que tendrá lugar el día …… de ………………. 

de 20…. . 

  

Para asegurar la autenticidad de este documento, se adjunta copia del DNI del 
representante y del representado. 

 

 

En …………………., a  …… de ………………. de 20…. . 

 
           Firma del representado:                                   Firma del representante:   

 
 
 
 
 
 
 
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/de los otorgante/s, así como de la/s copia/s del DNI del/de los mismo/s 

que acompaña/n a este/estos documento/s. 
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