
Autorización de representación

Los datos personales de autorización recogidos en este documento serán tratados por UFD 
como Responsable del Tratamiento. Para más información sobre el tratamiento de tus datos 
personales, incluida la forma de ejercer tus derechos, puedes consultar la Política de 
protección de datos de UFD en www.ufd.es/politica-de-privacidad

En  ________________________________________________________________________________________________________________________________, a ___________________________ de ___________________________ de 20________________________________

D./Dña./Denominación social _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , con


☐ NIF      ☐ NIE        ☐ Pasaporte _______________________________________________________________________________________ y


☐ Domicilio      ☐ Domicilio social en ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,


en calidad de (marcar lo que corresponda):


☐ Propietario (titular o propietario de la instalación).


☐ Pagador (quien recibe a su nombre la factura).

AUTORIZO COMO SOLICITANTE A:


D./Dña./Denominación social _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , con


☐ NIF      ☐ NIE        ☐ Pasaporte _______________________________________________________________________________________ y


☐ Domicilio      ☐ Domicilio social en ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ , 

para que facilite a UFD Distribución Electricidad, S.A los datos necesarios y gestione en mi 

nombre la solicitud y el procedimiento de obtención de los permisos de acceso y conexión 

relacionada con el inmueble sito en (dirección del suministro):


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Firma del autorizador en señal de conformidad:

En caso de persona jurídica, indicar nombre y NIF/
NIE/Pasaporte del representante legal (persona 
con poder de representación suficiente y 
acreditado).







__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del solicitante:

En caso de persona jurídica, indicar nombre y NIF/
NIE/Pasaporte del representante legal (persona 
con poder de representación suficiente y 
acreditado).







__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




