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El  sr. / sra. ................................................................................................................................. , 

amb NIF ................................. i domicili en .................................................................................... 

........................................................................................................................................... en la 

condició de representat/interessat. 

L’entitat ............................................................................................................................, amb 

NIF ...................... i domicili social en ............................................................................................. 

........................................................................................................................................... en la 

condició de representat/interessat (representada per aquest acte pel sr. / sra. 

........................................................................................................................................................ 

segons acredita mitjançant ........................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................) 

El   sr. /  sra. ............................................................................................................................... , 

amb NIF .............................. i domicili en ....................................................................................... 

........................................................................................................................................... en la 

condició de representant. 

L’entitat ....................................................................................................................................... , 

amb NIF ...................... i domicili social en ..................................................................................... 

....................................................................................................................................... en la 

condició de representant (representada per aquest acte pel sr. / sra. 

........................................................................................................................................................ 

segons acredita mitjançant ............................................................................................................ 

.......................................................................................................................................................) 

Apoderament “apud acta” 

A les dependències municipals de l’Ajuntament de Sant Fruitós de Bages, a ...... de .................. , 

de .............. 

COMPAREIXEN1: 

1 
Només cal omplir els apartats d’identificació dels compareixents segons correspongui a persona física o 

a persona jurídica. 
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Que conforme el previst a l’article de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 

administratiu comú de les administracions públiques, 

...................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................... 

atorga poder de representació a favor de 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

amb NIF ............................................. per tal que realitzi les actuacions procedimentals en el 

procediment administratiu per ...................................................................................................... 

......................................................................................................................................................., 

amb número d’expedient .......................................... 

........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

amb NIF .......................................... per tal que realitzi el següent tràmit / tràmits: 

- .....................................................................................
- .....................................................................................
- .....................................................................................

en el procediment administratiu per............................................................................................... 

......................................................................................................................................................., 
amb número d’expedient .......................................... 

favor a representació de poder atorga 

Que conforme el previst a l’article de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques, 
........................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................ 

MANIFESTEN2 

2 
Només cal omplir un dels dos apartats segons la representació sigui genèrica per tots els actes del 

procediment o específica per determinats tràmits. 

mailto:ajuntament@santfruitos.cat
https://www.santfruitos.cat/


Pàgina 3 de 3 

Plaça de la Vila, 1  08272 SANT FRUITÓS DE BAGES  N.I.F. P- 0821200 – C  Tel. 93 878 97 00  Fax 93 876 04 86 
e-mail: ajuntament@santfruitos.cat

web: https://www.santfruitos.cat/ 

Firma dels compareixents: 

Representat Representant 
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