
              

                                                                                                                                      
 

         

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN PARA TRÁMITES URBANÍSTICOS 

 

Don/Doña [PROMOTOR]………………………………………………….…………………………..., mayor de edad, con domicilio en 
…………………………………...………..………………………………………………………… y con DNI/NIE número …………………….....………., 

 En su propio nombre y derecho. 

 En representación de la Sociedad……………..-.…………………………………………………...…..con CIF……………….………y 
domicilio en……………………………………………………..………………...…………en su calidad de ………………………….…………………….. 

 

EXPONE: 

Que, mediante el presente documento, otorga autorización, tan amplia y suficiente como en derecho se requiera y 
sea necesario, al Colegio Oficial de Arquitectos de Cádiz con domicilio en Plaza Mina, 16 de Cádiz y con CIF 
número Q1100469D, y concretamente en la persona en quien delegue la Junta de Gobierno del mismo. 

PARA QUE, EN SU NOMBRE Y REPRESENTACIÓN, PUEDA: 

1. Realizar todas las gestiones necesarias ante el Ayuntamiento de Ubrique, así como ante cualquier otra 
administración pública, entidad o empresa, relacionadas con trámites urbanísticos. 

2. Presentar solicitudes, escritos y documentación, y suscribir cuantos documentos sean necesarios, 
incluyendo planos, proyectos, memorias técnicas y otros documentos técnicos, en relación con licencias 
urbanísticas, permisos de obra, informes técnicos, certificados urbanísticos, y demás trámites relacionados 
con la actividad urbanística. 

3. Comparecer en nombre del promotor ante cualquier organismo oficial, ya sea municipal, autonómico o 
estatal, para dar y recibir notificaciones, subsanar requerimientos y realizar cualquier gestión necesaria 
para la tramitación de expedientes urbanísticos. 

4. Representar al promotor en actos administrativos y procedimientos relacionados con la actividad 
urbanística, incluidas audiencias y reuniones con técnicos y autoridades. 

EN RELACIÓN A LA LICENCIA DE:  

 
  OBRA DE  .……………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 

  SITA EN……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

  Nº EXPEDIENTE VISADO………………………….………………………………………………………………………………………………… 

  ARQUITECTO/S AUTOR/ES ………………………………………………………………….…………………………………………………. 

 

Y PARA QUE CONSTE, FIRMA LA PRESENTE AUTORIZACIÓN EN...………………………….……………, A ……………………….. 

 

Nombre completo: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DNI/NIE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

 
 


