
OTORGAMIENTO DE LA REPRESENTACIÓN 

Nombre Apellidos DNI

Domicilio núm.

Cód. Postal Localidad Provincia

Nombre Apellidos DNI

Domicilio a efectos de notificaciones núm.

Cód. Postal Localidad Provincia

Con relación a dicho procedimiento podrá ejercitar las siguientes facultades: facilitar la práctica de cuantas 
actuaciones sean precisas para la inscripción en el citado proceso selectivo, aportar cuantos datos y 
documentos se soliciten o se interesen, recibir todo tipo de comunicaciones y, en general, realizar cuantas 
actuaciones correspondan al/la representado/a en el curso de dicho procedimiento. 

ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN 
Con la firma del presente escrito el/la representante acepta la representación conferida y responde de la 
autenticidad de la firma del/a otorgante, así como de la copia del DNI del mismo que acompaña a este 
documento. 

NORMAS APLICABLES 
Art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Públicas, 

En ................................... a ........ de de 202

EL/LA OTORGANTE 

En ................................... a ........ de de 202

EL/LA REPRESENTANTE

MODELO DE REPRESENTACIÓN EN EL PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE 
INGRESO EN EL COLEGIO DE GUARDIAS JÓVENES EN SEDE ELECTRÓNICA

para que actúe ante la SEDE ELECTRÓNICA DE LA GUARDIA CIVIL en el procedimiento administrativo
de SOLICITUD DE INGRESO EN EL COLEGIO DE GUARDIAS JÓVENES, para participar en las 
pruebas selectivas publicadas por Disposición número _________________ (BOGC núm. _____, de ____
de ____________de 202_

DATOS DEL ASPIRANTE

otorga su representación a

DATOS DEL REPRESENTANTE

COLEGIO DE 
GUARDIAS 
JÓVENES

DIRECCIÓN GENERAL
DE LA 

GUARDIA CIVIL
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