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AUTORIZACIÓN PARA HACER GESTIONES EN NOMBRE DE OTRA PERSONA 
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AUTORIZA A: 
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Nombre y Apellidos N.I.F 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

PARA REALIZAR LA SIGUIENTE GESTIÓN: 

Tarazona, a ………….de……………………………..de 20……………… 

Firma de EL/LOS autorizantes 

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA 
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DOCUMENTACIÓN A APORTAR (ORIGINAL Y COPIA) 

✓ Para acreditar la identidad del autorizante y autorizado: 

Españoles: DNI o pasaporte. 
Extranjeros comunitarios (o asimilados): NIE/tarjeta de residencia, pasaporte o carta de 
identidad de su país de origen, siempre y cuando, figure la firma del interesado. 
Extranjeros no comunitarios: NIE/tarjeta de residencia o pasaporte. 

TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBERA ESTAR EN VIGOR. 
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