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Deputacion AUTORIZACION DE REPRESENTACION

DA CORUNA APRAZAMENTO/FRACCIONAMENTO
SERVIZO CENTRAL DE RECADACION AUTORIZACION DE REPRESENTACION

APLAZAMIENTO/FRACCIONAMIENTO

Apelidos e nome do representado / Apellidos y nombre del representado NIF representado

Apelidos e nome do representante / Apellidos y nombre del representante NIF representante

AUTORIZO

a persoa que se indica para que, ho meu nome e representacion, poida presentar ante a Deputacion
Provincial da Corufia solicitude de aprazamento ou fraccionamento do pago das mifias débedas, aportar
a documentacion que se lle requira e recibir as notificaciébns necesarias para a tramitacion da dita
solicitude.

Esta autorizacion é valida unicamente en relacién coa solicitude mencionada e non pode estenderse a
outras solicitudes que se presenten no futuro.

A autorizacion refirese exclusivamente a condicién de debedor, polo que o autorizado non podera
ampararse nela para autorizar os cargos na conta dos vencementos que resulten do aprazamento ou
fraccionamento.

a la persona que se indica para que, en mi nombre y representacion, pueda presentar ante la Diputacion
Provincial de A Corufia solicitud de aplazamiento o fraccionamiento de pago de mis deudas, aportar la
documentacién que se le requiera y recibir las notificaciones necesarias para la tramitacion de dicha
solicitud.

Esta autorizacién es valida Unicamente en relacién con la solicitud mencionada y no puede extenderse a
otras solicitudes que se presenten en el futuro.

La autorizacion se refiere exclusivamente a la condicién de deudor, por lo que el autorizado no podra
ampararse en ella para autorizar los cargos en cuenta de los vencimientos que resulten del
aplazamiento o fraccionamiento.

Lugar / Lugar Data / Fecha

Sinatura do representado / Firma del representado Sinatura do representante / Firma del representante

IMPORTANTE. DEBE ACOMPANARSE:
COPIA DO DNI DAS PERSOAS QUE NON ASINEN ELECTRONICAMENTE.
COPIA DEL DNI DE LAS PERSONAS QUE NO FIRMEN ELECTRONICAMENTE.
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