
 
 

 

 

 

A U T O R I Z A C I Ó N 

 
 

D/Dña............................................................................................................................ 

DNI ................................................................................................................................ 

Domicilio: ..................................................................................................................... 

 en representación de ........................................................................................... por su condición de 

.................................................................................................... 

 

 

AUTORIZA a Doña. Marina Gómez Calvo, abogado, colegiado número 5.597, con domicilio en 

Avda. Maisonnave, nº 11, 2º piso de Alicante, con facultad suficiente para sustituir y obtener en 

nombre del Otorgante y a este efecto firmar los documentos que deban presentarse, 

modificándolos o reiterándolos, todos o parte de  ellos, formalizar renuncias, presentar 

oposiciones, interponer recursos, recibir o recoger comunicaciones oficiales, títulos, certificados y 

demás documentos y realizar los pagos de las tasas correspondientes y cobrar las que deban 

restituirse y en general, hacer uso, de cuantos derechos puedan asistir al Otorgante, con arreglo a 

los preceptos legales vigentes sobre Propiedad Industrial. 

 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 
 

En..................................a......de......................................de ........... 
 

Fdo: 
 
 
 

 


