Doc. adjunt num. 4
Designa de representacio en un expedient

EN/NA e farmacéutic/a amb
(o o] 39 (ot | § H- 1 O USRS TR del municipi de
......................................................... iamb DNInim. ...........cc..eeevveeeeeeeeee., €n qualitat

dinteressat en lexpedient endegat a instancia meva, en la sol-licitud de

..................................................................................... amb data d’entrada de

.................................... (R/€ oo ),

AUTORITZO  @l/LA SI/@ ittt ettt et e e st e e e sbeeeensaeeenns
amb DNI nUm. ........cccooiiviiiiiiiiiie, i domicili al C/ .o,
............................................. del municipide..............cccoeveviiiiieeeeiiveeeeee....... a fi que, en

nom i representaci6 meva, pugui intervenir en lesmentat expedient, veure les
actuacions, presentar escrits d’al-legacions i proposicid de proves, renunciar a les
mateixes i, en general, actuar en 'esmentat expedient en representaciéo meva, en totes
aquelles actuacions en qué no es requereixi la intervencio personal de linteressat i ho

permetin les nhormes de procediment.
A efectes de notificacions, designo el domicili de l'esmentat, aixi com el FAX nimero
....................................... i ladreca de correu electronic ...........ccccoeviivviieciiiiciiceieeee ey

on podran ser trameses, a tots els efectes legals, totes les notificacions que calguin.

Aquesta autoritzacio s'atorga amb caracter indefinit i per 'expedient indicat, amb plena

validesa fins que expressament sigui revocada.

Signatura:

(nom, cognoms i DNI)

Girona, de de 20
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