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MODELO DE REPRESENTACIÓN (art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas).  

AUTORIZACIÓN 

D./Dª 

con DNI 

en representación de la sociedad o como titular del establecimiento: 

NIF: 

Nombre Comercial: 

Domicilio Social: 

AUTORIZO A: 

la FEDERACIÓN DE EMPRESARIOS DE HOSTELERÍA DE ZARAGOZA – HORECA 
ZARAGOZA, con NIF V50065416, a presentar en mi nombre ante el Excmo. 
Ayuntamiento de Zaragoza, la documentación para la tramitación de la solicitud de 
alta, modificaciones y/o baja, relacionada con la licencia de veladores.  

Datos autorizantes: 

Nombre Comercial: 

Dirección del local: 

Teléfono: Email: 

Publicidad Veladores Sombrillas: Almacenamiento en vía publica 

Gestoría: 

Email gestoría 

Cuenta Bancaria: 

En Zaragoza, a     

Firma del autorizante: 
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