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D/D.ª ________________________________, con DNI ___________________, actuando como representante legal de la empresa, dedicada a la actividad de transporte por carretera,  ________________________________________ (NIF/CIF:_____________).

Datos de contacto de la empresa/empleador:
– Domicilio: _______________________________________
– Teléfono: _______________________________________
– Correo electrónico: _______________________________

Por medio de la  presente, CONFIERO MI REPRESENTACIÓN en los términos que establece el art. 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, a favor de D. /Dª ____________________________________________________________, con el D.N.I. nº_________________________, para que actúe en mi nombre, siendo  EXPRESAMENTE AUTORIZADO para la recogida de mascarillas en la Oficina de Correos sita en _____________________________ de la localidad de ___________________________ .

Todo ello, de conformidad con el contenido de la Resolución de fecha 2 de abril de 2020 de la Dirección General de Transporte, por la que se dictan instrucciones para la distribución de las mascarillas en el ámbito de transporte, y en tanto que las mismas han sido puestas a disposición de la empresa en fecha 6 de abril de 2020, conforme consta en el listado adjunto* (acompañar hoja de listado donde consta la empresa que autoriza).

Para que conste a los efectos de facilitar los trayectos necesarios entre el lugar de residencia del autorizado y la oficina de correo sita en la localidad de _________________________ y regreso.

En ________________________, a ____de ____________de 2020.




IMPORTANTE: Acompañar copia del DNI del representante legal de la empresa, escrituras de representación en caso de ser la empresa persona jurídica y DNI de la persona autorizada para la recogida.
