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Solicitud de Representacion para la tramitacion electronica en la

Datos de la Empresa Representada

plataforma SIRA relativa a la documentacion de residuos

Razdn social

NIF :
|| Fisico Nombre:
|| Juridico Razén Social:

Domicilio social:
Provincia: Municipio:

Teléfono: Fax:

\

Indique el tipo de sociedad :

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

CP:

e-mail:

- Datos del centro

Nombre del centro:
Direccién:

Provincia: Municipio:
Teléfono: Fax:

Representante legal:

\\

/
\
NIMA:
NO
Inscripcion:

CP:

e-mail:

NIF:

- Ambito de Ia solicitud
|| NT: Notificacion Previa de Traslado

D DAP: Declaracién anual de productor de residuos

\

|| DCS-DI: Documento de identificacion

D MAG: Memoria anual de gestor de residuos

.~

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidon de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales, se pone en su conocimiento que sus datos seran incorporados a los ficheros
automatizados de la Consejeria de Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo Sostenible de la Junta de Andalucia. Para
ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u oposicién, puede dirigir peticién escrita a la Consejeria de
Agricultura, Ganaderia, Pesca y Desarrollo Sostenible, Direccién General de Calidad Ambiental y Cambio Climatico, Servicio
de Residuos y Calidad del Suelo, Avda. de Manuel Siurot n° 50, 41071 Sevilla.
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Pesca y Desarrollo Sostenible

Solicitud de Representacion para la tramitacion electronica en la
plataforma SIRA relativa a la documentacion de residuos

Datos del Representante (Gestor de la informacién)

Representante \
NIF/CIF : Indique el tipo de sociedad :
D Fisico Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

| | Juridico Razon Social:

Domicilio social:

Provincia: Municipio: CP:
Teléfono: Fax: e-mail:

Si la sociedad es Juridica, indique la Persona Fisica que la representa: NIF:

Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

N S

De acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, las partes representada y representante se inscriben de mutuo acuerdo
con la finalidad de que, frente a la Administracion de la Comunidad Autbnoma de Andalucia, el
representante actle telematicamente de la misma forma que el representado podria actuar para el
servicio citado de “Tramitacion electrénica relativa a la documentacién de residuos” a través del
portal web de esta Comunidad.

Para que la solicitud sea valida deberd acompanarse copia de los DNI de las personas fisicas
firmantes, y en caso de ser persona juridica debera ademas figurar el sello de la empresa.

Y para que conste a los efectos oportunos, se firma la presente:

ﬁ responsable \ ﬁl representante \

de la empresa representada (Gestor de la informacién)
Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:
DNI: DNI:
\Fecha: / \Fecha: /
Periodo de vigencia de la presente Solicitud de Representacion:
Desde: Hasta:
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