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AUTORIZACION COMO REPRESENTANTE DE INSTALADOR AUTORIZADO, PARA LA TRAMITACION TELEMATICA DE LOS
CERTIFICADOS DE INSTALACION DE BAJA TENSION
Orden de 24 de Octubre de 2005 (BOJA N° ............ defecha ... ) ANEXO Il
1. DATOS DEL INSTALADOR AUTORIZADO N.R.LA.
APEIAOTL: oo APEINAOZ: oo OCIF ONF  ONE

N OB .ttt ettt e s ettt e o2t st h et h e b e sttt e st et et e s b et et et e it et e et nre s ||||||||
RAZAON SOCIAI ...ttt ettt ettt ettt et ettt et et ae et aa et e ba et e ert e ens

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: .....cccooveeiieiiiiieeiees MUNICIPIO: .t Localidad: ......cooviiiiiiiece e
Tipo de via: ............ Nombre de la via: .............
Ndmero: ......... Piso: ........... Esci......... Puerta: ........... Codigo Postal: ......ccccceveneene.

Teléfono Movil: ...cveeevveeiicieieceeees Correo electroniCo @ efectos de NOTICACION™: .. .. ... evereeeeeeee et eeeseees e eseeseeeee e s eseees et s eee s es s e s s eeeseeseesee s eserens
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL

APEIIAOL: oo ADEINAO: .o OCIF  ONF  ONE

OB ettt ettt h ettt e he e st e bt £ ek b e bt e bt e s b e b e ekt e s b et e ek e eh b et e b e e st et et e e b nbeeneas ||||||||
RAZON SOCIAI ...ttt ettt ettt ettt et ettt ettt et e ra et et ans

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: ......cocovvevviveiiiiciece MUNICIPIO: e Localidad: ........coeiiiiiiie e
Tipo de via: ............ Nombre de la via: .......cccooveiiiiiiiicccceee

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

Teléfono movil: ...ocvevvveieicieece Correo electronico a efectos de NOfICACION: ..........cviiiiiii it
3. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE AUTORIZADO/A

APEIAOTL: oo APEINAOZ: v OCIF ONF  ONE
10040 SRS ||||||||
RAZON SOCIAIL ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et eae e ans

Domicilio a efectos de notificacion:

Provincia: ......coovvevviviiicicece MUNICIPIO: v Localidad: ........oooeiiiiiiie e
Tipo de via: ............ Nombre de la via: .......cccoovveiiiiiiiiieecccee

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

Teléfono movil: ...ocooevveieciieiece Correo electronico @ 6feCtos de NOLHICACION ™2 .. ... ive.eveeeeeeee e eee e e e e eeeeeeeeseesees e ee e ee s ee e ee e eeseeeseeeeeeee e eseeenes

4. AUTORIZACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

O El/La Representante legal de la Entidad definida como Instalador Autorizado, con capacidad legal suficiente de acuerdo con los poderes que
asi lo  acrediten, AUTORIZA ante la  Consejeria  de  Economia, Innovaciéon,  Ciencia y  Empleo, a D./D*

................................................................................................... para la tramitacion telematica de los Certificados de Instalacion de Baja Tension, de
conformidad con la Orden de .......... o [T de ..o de la Consejeria de Innovacion, Ciencia y Empresa (BOJAn® ......... de fecha oo, )

EL/LA REPRESENTANTE LEGAL EL/LA REPRESENTANTE AUTORIZADO SELLO DEL INSTALDOR AUTORIZADO

FAO: e , 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 tiltimo mes, todos ellos originales.
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