
 

  
  

SERVICIO DE RELACIONES LABORALES  
 

TELEFONO.- 96 19 71168  FAX.  96 19 71212   

 
AUTORIZACIÓN PARA LA TRAMITACIÓN TELEMÁTICA ANTE EL REGISTRO DE LA COMUNIDAD 

VALENCIANA DE EMPRESAS ACREDITADAS EN EL SECTOR DE LA CONSTRUCCION 
 
EL PODERDANTE: 
 

D./Dª  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N.I.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

En nombre propio o en calidad de       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        
de la empresa_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  con C.I.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Y con domicilio en _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

OTORGA SU REPRESENTACIÓN AL PROFESIONAL COLEGIADO: 
 

D./Dª _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ N.I.F. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Con domicilio profesional en _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Colegiado número _ _ _ _ _ _ _ _ _del Iltre. Colegio Oficial de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ de la provincia de_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

 
ÁMBITO DEL APODERAMIENTO: 
 
 
Para realizar, en nombre y representación del poderdante, a tenor de lo establecido en el artículo 23 de la Ley 11/2007, de 22 de 
junio, de acceso electrónico de los ciudadanos a los Servicios Públicos, en relación con lo dispuesto en el  artículo 32 de la Ley 
30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del Procedimiento Administrativo Común, 
cualquier acto, trámite y actuación telemática, incluida la realización de declaraciones, ante el Registro de la Comunidad 
Valenciana de Empresas Acreditadas en el Sector de la Construcción. 
 
Con la firma del presente documento el apoderado acepta la representación conferida, responde de la autenticidad de la firma 
del poderdante, y se compromete a  cumplir las disposiciones  contenidas en la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos. 
 
Así mismo, el poderdante autoriza que sus datos personales sean tratados de manera automatizada a los efectos del 
apoderamiento otorgado.  
 
 
FECHA FIRMA:____________  
                             FECHA y  
Fdo. EL PODERDANTE                  Fdo. EL PROFESIONAL COLEGIADO                SELLO COLEGIO: 
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