
MODEL D’AUTORITZACIÓ 

Sol·licitant/promotor 

Sr./Sra./L’entitat     , amb CIF/NIF            i  domicili 
a  (municipi),    (via pública i núm.), 
propietari/ària de l’immoble o parcel·la ubicada a           (1),  
municipi de     amb referència cadastral    ,que hi actua (2) 

per compte propi  
per compte de  (3), amb CIF/NIF 
      , adreça electrònica   i telèfon de 
contacte  , 

DECLAR, sota la meva responsabilitat, a l’efecte de la sol·licitud de connexió de generació a 
l’adreça indicada davall, que tenc l’interès legítim de fer-la atès que dispòs de títol suficient amb 
relació amb la propietat o possessió de la finca, expectativa d’adquirir-la, formalitzar-ne el 
lloguer, etc.  

DECLAR que aquesta manifestació és fidel i autèntica (4) i  

AUTORITZ que sol·liciti, en el meu nom, les condicions tècniques i econòmiques per a la 
connexió de la instal·lació de generació indicada davall i rebre la informació emesa per 
l’empresa distribuïdora                                                                     en resposta a la sol·licitud esmentada: 
 
Autoritzat/ada 

Sr./Sra./L’entitat   (5), amb CIF/NIF   i domicili 
a  (municipi),   (via pública i núm.) 
(6), amb adreça electrònica                   i telèfon de 
contacte  
 
Dades de la sol·licitud de connexió de generació 

Tipus de generació:  

Adreça:  CP: 

Municipi: Província:  

Potència:    kW/kWp.  

,        de                                 de 20     

 

 

 

[Signatura del sol·licitant i segell de l’empresa sol·licitant] 

                                                           
1
 Adreça completa de l’immoble o parcel·la on es preveu instal·lar la central de generació. 

2 Assenyalau l’opció que pertoqui. 
3 En el cas que faci aquesta autorització una persona física diferent de l’autoritzador (si es tracta d’una entitat), s’ha 
d’identificar la persona física. En cas contrari, no s’ha d’emplenar aquest apartat. 
4 Assumesc les responsabilitats legals de qualsevol falsedat o omissió, amb total indemnitat per a l’empresa distribuïdora. 
5 Raó social o nom i cognoms de l’autoritzat/ada. 
6 Domicili fiscal de l’autoritzat. 
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