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ADVERTENCIA:
En les Comunitats Autbnomes amb llengua cooficial, es troba a la vostra disposicié aquest impres redactat en I'altra llengua oficial.

(01-10-2016)

CATALAN

CONCESSIO DE REPRESENTACIO PER COMPAREIXENGA

REPRESENTAT PERSONA FiSICA
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una "X" I'opcié correcta) NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NAF
‘ ONE[ | CIF:[ | TARGETADESTRANGER: | PASSAPORT| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
‘TIPUS DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ] BLOC | NUM. | BIS HESCALAH PIS HPORTA C.POSTAL |
=
% ‘MUNICIPI | ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIP | ‘PROVINCIA | ‘TELEFON |

1.REPRESENTAT PERSONA JURIDICA

‘RAO SOCIAL ‘ ‘CIF HCCC ‘
‘TIPUS DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC ‘ ‘ NUM. H BIS ‘ ‘ESCALAH PIS ‘ ‘PORTA‘ ‘ C.POSTAL ‘
=
% MUNICIPI / ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI PROVINCIA TELEFON
o

I, ACTUANT EN EL SEU NOM, EL SEU REPRESENTANT LEGAL, SEGONS DOCUMENT JUSTIFICATIU QUE S'ADJUNTA:
COGNOMS | NOM O RAO SOCIAL

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una "X" I'opcié correcta) NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NAF
ONE| | CIF:[ | TARGETADESTRANGER: | | PASSAPORT| | ‘ ‘ | | |
"npus DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ] BLOC | NUM. | BIS | ‘ESCALA‘ | PIS | ‘PORTA‘ | C.POSTAL |
S
% ‘MUNICIPI | ENTITAT D'AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI | ‘PROViNCIA | ‘TELEFON |
REPRESENTANT

COGNOMS | NOM

TIPUS DE DOCUMENT IDENTIFICATIU (Marqueu amb una "X" I'opcié correcta) NUMERO DE DOCUMENT IDENTIFICATIU NAF

‘ ONE | | oF: | | TARGETADESTRANGER: | | PASsAPORT:| | ‘ \ | | |
"I'IPUS DE VIA‘ ‘NOM DE LA VIA PUBLICA ‘ ‘ BLOC ‘ ‘ NUM. H BIS ‘ ‘ESCAL/-‘\‘ PIS HF’ORTAH C.POSTAL ‘

=

o

§ ‘MUNICIPI / ENTITAT D’AMBIT TERRITORIAL INFERIOR AL MUNICIPI ‘ ‘PROVI'NCIA ‘ ‘TELI‘EFON ‘

2. CONCESSIO DE LA REPRESENTACIO

D'acord amb el que s'estableix en I'article 5 de la de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les
Administracions Publiques, el representat atorga la seva representacio al representant perqué la Tresoreria General de la Seguretat
Social acordi amb aquest les actuacions administratives necessaries per entaular el recurs les dades del qual es ressenyen, i també
les actuacions que se'n derivin:

INDIQUEU EL TIPUS DE RECURS PER AL QUE ATORGUEU REPRESENTACIO

‘ RECURS DALGADA | RECURS DE REPOSICIO | | RECLAMACIO PREVIAATERCERIA | | ‘

1 PEL QUE FA A L'ACTE ADMINISTRATIU SEGUENT:
ORGAN AUTOR DE L'ACTE DATA DE L'ACTE

NUMERO D'EXPEDIENT / REFERENCIA ASSUMPTE / MATERIA

3. SIGNATURA
SIGNATURA DEL REPRESENTAT SIGNATURA DEL REPRESENTANT
Lloc: Lloc:
Data: Data:
Signatura Signatura

Aquest formulari conté dades de caracter personal que formen part d'un fitxer titularitat de la Tresoreria General de la Seguretat Social. Els interessats autoritzen aquest
titular perque les tracti automatitzadament amb I'inica finalitat de gestionar funcions derivades del motiu del recurs i, si escau, perqué les cedeixi a les Institucions i
Organismes previstos en l'article 77 de la Llei General de la Seguretat Social, Text Refos aprovat per Reial decret Legislatiu 8/2015, de 30 d'octubre. D'acord amb la Llei
Organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal, podra exercir el dret d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié mitjancant un
escrit adregat al mateix organ al qual dirigeix aquest recurs.



(01-10-2016)
CATALAN

S'informa que, per interposar recursos, s'ha d'acreditar la representacié d'acord amb el que s'estableix en l'article 5 de la de la Llei
39/2015, d'1 d'octubre, del Procediment Administratiu Comu de les Administracions Publiques.

Per aquesta rad, aquest model podreu utilitzar-lo, si voleu, per atorgar la representacid, respecte de la impugnacié que es proposi
formular contra qualsevol acte dictat per les distintes unitats administratives de las Direccions Provincials, Subdireccions Generals o
Director General de la Tresoreria General de la Seguretat Social.

No oblideu que amb la signatura d'aquest formulari, el representant accepta la representacié conferida.

Aguest model també es troba disponible a Internet, al web de la Seguretat Social, www.seg-social.es

En cas que el representat sigui una persona juridica, s'ha de fer constar les dades de la persona que n'ostenta la representacio legal i
que, en virtut d'aixo, atorga aquesta representacié en nom de la persona juridica, i s'ha d'adjuntar la documentacié acreditativa d'aquesta
representacio legal.

Indiqueu el tipus d'impugnacio —recurs d'algada, reposicio o reclamacié previa en terceria— per a la formulacié de la qual i per a altres
actuacions atorga representacio. També s'han de fer constar les dades que permetin identificar I'acte administratiu per a la impugnacio
del qual s'atorga la representacio, mitjancant I'emplenament de les dades que es demanen.

No oblideu subscriure la representacié mitjangant la signatura, tant del representant com del representat, consignant, a més, el lloc i la
data.
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