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AUTORIZACION PARA LA PRESENTACION TELEMATICA DE CERTIFICADOS DE INSTALACION DE BAJA TENSION EN
REPRESENTACION LEGAL DE PERSONA FiSICA, EN CASO DE:

O ALTA EN EL SISTEMA TELEMATICO

O MODIFICACION EN EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

O BAJA DE UN TITULAR DE CERTIFICADO DE CUALIFICACION INDIVIDUAL

Orden de 24 de Octubre de 2005 (BOJA n° ............ de fecha ... ) ANEXO |

1. DATOS DEL INSTALADOR AUTORIZADO N.R.LA.

e O OCIF  ONF  ONIE

IO .ttt ettt h e He e st e b e e E £ ek e b e e bt oAb e b e e bt e s b et e ek e eh b et e ebeen e et et e et nbeaneas ||||||||

RAZON SOCIAI ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e re et eae e ans

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: ......coovveviiviiiciceee MUNICIPIO: v Localidad: ........coeiiiiiiiie e

Tipo de via: ............ NOMDIE A8 18 VIA: ..ottt ettt ettt 2 et et e o2t e et e e st e st et e e e h e e st et e e s e e ssens et e e as e st e b e e be e st et e e be e st e sas e e e st e benbeanes

Numero: ......... Piso: ..o Esc......... Puerta: ........... Codigo Postal: ......ccccvvevennane.

Teléfono movil: ...coooevveieicieecec Correo electronico @ 6feCtos de NOLHICACION ™2 .. ... ive.eveeeeeeee e eeeeeeeeeseeeeeeeesesesees e ee e eeeee e ee s eeseeeseeeee e eee e
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DEL INSTALADOR AUTORIZADO

APEIAOTL: oo APEINAOZ: oo OCIF ONF  ONE

N OB .ttt ettt et ettt s ettt e o2t s et e bttt e b e b et e et e st et et e st et e eteen e et et e et nte s ||||||||

RAZON SOCIAI ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt at et aeen et ba et et ens

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: .....cccooveeiieiiiiieeieees MUNICIPIO: .ttt Localidad: ......cooviiiiiiiece e

Tipo de via: ............ Nombre de la via: ......ccoeevieiiieiiicicceceeece,

Ndmero: ......... Piso: ........... Esci......... Puerta: ........... Codigo Postal: ......cccceeveaneene.

Teléfono Movil: ...ccveeeveeeiiiieieccees Correo electronico a efectos de NOfICACION: ..........cc.oiuiiiiie e
3. DATOS DE LA PERSONA FiSICA CON C.C.l. N.C.C.lL.

e L ONIF ONIE

OB ettt h et h e e h e e st b e e £ e b e eb e e bt oAb e b e e bt e s b et e ek e e s e et e ebeen e et et e e b nbe s ||||||||

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: ......coovvevviviiiiiceee MUNICIPIO: vt Localidad: ........coeiiiiiiiie e

Tipo de via: ... Nombre de la via: ..........

Numero: ......... Piso: ..o Esc:......... Puerta: ........... Codigo Postal: ......ccccvevennann.

Teléfono movil: ...ocooevveieciieiece Correo electronico a 6feCtos de NOLTICACION ™2 ... ... ive.eveeeee oo eeeeeee e e eeeeeeeeeseeeee s ee s eeseesee e eeseeeseeees e e eseeeees

4. AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

O D/ D ettt ettt ettt aaa s , con Certificado de Cualificacion Individual (C.C.1.),
AUTORIZA ante la Consejeria de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo al Instalador Autorizado para el cual trabaja, y en su nombre al Representante
Legal de la misma o Entidad legalmente autorizada, para la tramitacion telematica de los Certificados de Instalacion de Baja Tension.

BNl et Y. del-seleccione- fge ...

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL EL/LA TITULAR DEL C.C.1. SELLO DEL INSTALDOR AUTORIZADO

FAO: i , FAO: i ,
5. CANCELACION DE LA AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

O D/ D ettt ettt ettt et beert et e eteera e be e eneas , con Certificado de Cualificacion Individual (C.C.1.),
CANCELA l|a Autorizacion ante la Consejeria de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo al Instalador Autorizado para el cual trabaja, y en su nombre al

Representante Legal de la misma o Entidad legalmente autorizada, para la tramitacion telematica de los Certificados de Instalacion de Baja Tension.

B e A, del-seleccione- fye

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL EL/LATITULAR DEL C.C.I. SELLO DEL INSTALDOR AUTORIZADO

FAO i , FAO: i ,

* Las direcciones de correo electronico deberan estar registradas en la plataforma Notific@ de la Junta de Andalucia.
NOTA: La firma del presente documento se realizara en presencia de un/una funcionario/a del Servicio de Atencion al Ciudadano de la Delegacion Territorial

de la Consejeria de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo correspondiente y se acompaiiara de la presentacion de los NIF/NIE/CIF de las personas
firmantes, de las escrituras de representacion y de los TC2 del ultimo mes, todos ellos originales.
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