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ANNEX 707. 
AUTORITZACIÓ PER A ACTUAR EN REPRESENTACIÓ D’UNA ALTRA PERSONA FÍSICA. 

 
 

DADES DE LA PERSONA QUE AUTORITZA 
D./Dña. ..................................................................................... 
amb D.N.I.: ............................................. 
 
AUTORITZE A: 
D./Dña. ...................................................................................... 
amb D.N.I.: ............................................. 
 
Per a fer les següents gestions en el meu nom: 

(indicar el motiu de l’autorització) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
.........................................., a .... de/d’ ......................................... de 202_ 
 

FIRMA DE LA PERSONA AUTORITZANT 

 
 
 
 
 

 
Documentació a aportar per a justificar l’autorització: 

1. Fotocòpia del DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZANT. 
2. DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZADA. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


