Autorizacion en Registro de Representantes:

En primer lugar es necesario que el titular nos autorice a realizar el tramite.
Enlace a la pagina a la que debe acceder el titular de la instalacion con su firma
digital: https://regrep.accv.es/accv_repr/login.html
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Seleccionar firmay pulsar en quién me representa:
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https://apeme.us6.list-manage.com/track/click?u=f15b58ba22c54a3c51b3a5e0b&id=42dbeb3e3e&e=0d2f7a3208

Elrepresentado es el solicitante y en el representante indicar los siguientes datos:
CIF: G03057395

Razon Social: APEME

Teléfono: 965922447

Correo electrénico: info@apeme.es

Direccion: Reyes Catoélicos, 34, Entlo.

Cddigo Postal: 03003

Municipio: Alicante

Provincia: Alicante

Nuestra recomendacidén es autorizar minimo 2 anos.
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Recuerde que los datos con asterisco (') son obligatorics.

P Vuelve  Autoriza!
Representado Representante
Nif / CIF: Nombre y apellidos: Nif / CIF *:
48673141N LAURA DEL CARMENPOLO GALLO G03057395
Teléfono *: Correo electronico (max, 100) *: Nombre v apellidos / Razén social (méx, 250) :
1 ASOCIACION PROVINCIAL EMPRESARIOS MONTA
Direccion (mix. 256) *: Cadigo postal ™: Teléfono *: Correo electronico (max. 100) *:
9659224 47 info@apeme.es
Municipio (max. 64) ™ Direccion (max, 256) ™ Codigo postal *:
C/ Reyes Catdlicos N 34 Entresuelo 03003
Provincia ™: Municipio (mdx. 64)
ALICANTE
Provindia *:
alicante
Configuracion Alcance
Fecha inicio ™: Fecha fin *: Con capacidad de firma: Tipo:
281112022 28/1172024 Si v Parcial v No hay ninguna entidad o procedimiento
seleccionado para la autorizacion parcial.
./ Gestiona la parcialidad

En alcance, seleccionamos parcial y se gestiona la parcialidad:

Selector Seleccionados
POR ENTIDAD Por procedimiento A& Generalitat Valenciana TomaL © Quita

Autocompletar Desactivados. | @ Activa

4 Buscal

Encontrados 10 entidades. Mostramos de la 1 a la 10, ordenados
ascendentemente por Entidad.

ENTIDAD TIFO

W

ACCYV Selecciona »
Ayuntamiento de Alcantir- Selecciona »
Alicante

Ayuntamiento de Aleantir- Selecciona »
Castellon

Ayuntamiento de Aleantir- Selecciona »
Valencia

Ayuntamiento de Paterna Selecciona »
Ayuntamiento de Torrent Selecciona »
Ayuntamiento de Valencia Selecciona »
Diputacién de Valencia Selecciona »
Generalitat Valenciana Selecciona »

Seleccionar: Generalitat Valenciana. Aceptary volver.

Ultimo paso > Pulsar en el botén: Autoriza!
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