
DOCUMENT D’AUTORITZACIÓ
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN

ADREÇA (carrer o plaça i número) / DOMICILIO (calle o plaza y número) CP

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI - NIF

TITULAR

MUNICIPI / MUNICIPIO PROVÍNCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX

10
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3
S

O
C

I

, d de 200

 Firma i segell de l’usuari:
 Firma y sello del usuario:

Centre de transformació / Centro de transformación

Baixa tensió / Baja tensión

Calefacció, climatització i ACS / Calefacción, climatización y ACS

Depòsit de combustibles / Depósito de combustibles

Receptora de combustibles / Receptora de combustibles

Receptora d’aigua / Receptora de agua

Aparells elevadors / Aparatos elevadores

Altres. Especifique-los / Otros. A especificar:

Autoritza a retirar els documents de posada en funcionament i a rebre les notificacions oportunes el/la:
Autoriza a retirar los documentos de puesta en funcionamiento y a recibir las notificaciones oportunas a:

Sr/Sra. DNI

REPRESENTANT / REPRESENTANTE DNI - NIF

De posada en funcionament de la instal·lació de / De puesta en funcionamiento de la instalación de:

AUTNOT
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