
A LA OFICINA DE EXTRANJEROS EN ILLES BALEARS. 
CUERPO NACIONAL DE POLICÍA. 
C/. FELICIÀ FUSTER, 7
07006 PALMA DE MALLORCA 

DOCUMENTO DE REPRESENTACIÓN 

Yo, D. / Dª. (*) ………………………………………………………………………………….………................…………, 

nacional de (*)   ...…………………………………………………………………….., con (pasaporte/carta-identidad) 

número (*)     .………………………………. y domicilio en (CALLE, NÚMERO, MUNICIPIO Y DISTRITO

POSTAL)   .....……………………..………………………………………………...…………………………………………… 

……………………………………………………………………………….......…………………………………………… 

………………………………………………….…, con teléfono ……………....…………………………..............…….. 

e-mail/fax  .....………………………………………………………………....…………. …………………………...…….. 

Otorgo mi representación a D./ Dª (*)................………………………...……......………...…………………………...…….

colegiado número (*) ................... del colegio de (*) .................................................................................................................

con documento (DNI / NIE) nº (*) .…….......……………………., para que en mi nombre presente y recoja la solicitud de 

certificado de (*)            NIE        TIEMPO DE RESIDENCIA  NO RESIDENCIA, dirigida a la Oficina Única de 

Extranjería Policía Nacional, en Illes Balears.

Lugar (*)…………………………………………….., Fecha (*)………...................………………...... 

Firma del representado: (*) 

Nota: Los menores de edad no pueden autorizar, deben 
hacerlo los padres o tutores identificándose como tales.

DIRECCIÓN GENERAL 
DE LA POLICÍA

JEFATURA SUPERIOR DE 
POLICÍA EN ILLES BALEARS

SECRETARIA GENERAL 
OFICINA DE 

EXTRANJEROS

(*) Campos obligatorios. Datos representado

Datos representante

Firma del representante: (*) 
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