
ANNEX 2:
REPRESENTACIÓ PER A LA SOL·LICITUD DE PRESTACIONS 
ECONÒMIQUES DEL DRET DELS HEREUS AMB EL PROCEDIMENT DE 
DEPENDÈNCIA

ATORGANT 1
Primer Llinatge Segon  Llinatge Nom DNI/NIE

Domicili

ATORGANT 2
Primer Llinatge Segon  Llinatge Nom DNI/NIE

Domicili

ATORGANT 3
Primer Llinatge Segon  Llinatge Nom DNI/NIE

Domicili

ATORGAMENT DE LA REPRESENTACIÓ

Atorguen la seva representació al/la Sr. / Sra. ________________________________________________________ 
amb  DNI / NIE ____________________ i domicili a efectes de notificacions en ___________________________
___________________________________________________________ per a què actuïn davant aquesta Direcció 
General en el procediment de prestacions econòmiques meritades i no percebudes en matèria de 
dependència.

En relació con aquest procediment podrà exercitar totes aquelles actuacions que siguin 
necessàries per a la correcta tramitació: facilitar actuacions precises, aportar documents i dades 
sol·licitades que interessen i rebre tot tipus de comunicacions.

ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ

Amb la firma del present document el representant accepta la representació conferida i respon  de
l’autenticitat de la firma/s del/dels atorgants.

____________________________, _______ de ____________________ de 20___

Signatura:

                                    Els Atorgants El Fedatari


