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COMUNICACIÓN DE PERSONA AUTORIZADA (F22-6)Servicio Ejecutivo de la Comisión de
Prevención del Blanqueo de Capitales
e Infracciones Monetarias


La persona que figura en “datos del representante”, en su calidad de representante ante el Servicio Ejecutivo del sujeto obligado citado en “datos del sujeto obligado” autoriza a la persona cuyos datos se detallan en “datos de la persona autorizada”, a firmar en su nombre cualquier escrito o comunicación al Servicio Ejecutivo que deba dirigirle en su condición de representante.

Datos del sujeto obligado

	Tipo de documento identificativo[footnoteRef:1] [1:  CIF, DNI/NIF, Pasaporte, NIE, etc.] 

	[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]  
	Nº de documento identificativo
	[bookmark: Texto2]     

	Nombre /  Razón social
	[bookmark: Texto3]     

	Apellido 1[footnoteRef:2] [2:  A cumplimentar exclusivamente si el sujeto obligado es una persona física.] 

	[bookmark: Texto4]     
	Apellido 22
	[bookmark: Texto5]     

	Tipo de sujeto obligado[footnoteRef:3]  [3:  Deberá seleccionarse entre los tipos recogidos en el artículo 2.1 de la Ley 10/2010.] 

	[bookmark: Texto6]     



Datos del representante

	Tipo de documento identificativo1
	[bookmark: Texto17]     
	Nº de documento identificativo
	[bookmark: Texto18]     

	Nombre
	[bookmark: Texto19]     
	Apellidos
	     



Datos de la persona autorizada

	Tipo de documento identificativo1
	     
	Nº de documento identificativo
	     

	Nombre
	     

	Apellido 1
	     
	Apellido 2
	     

	Domicilio[footnoteRef:4] [4:  Domicilio del centro de trabajo de la persona autorizada.] 

	[bookmark: Texto22]     

	[bookmark: Texto24]País 
	[bookmark: Texto23]     
	Provincia
	     

	Municipio
	[bookmark: Texto27]     
	Código postal
	[bookmark: Texto25]     

	Teléfono
	[bookmark: Texto28]     
	Fax
	[bookmark: Texto26]     

	Correo electrónico
	[bookmark: Texto29]     

	Cargo
	     



Datos de la persona que cesa como autorizada (si procede)

	Tipo de documento identificativo2
	[bookmark: Texto33]     
	Nº de documento identificativo
	[bookmark: Texto35]     

	Nombre
	[bookmark: Texto34]     
	Apellidos
	     



	Tipo de documento identificativo2
	     
	Nº de documento identificativo
	     

	Nombre
	     
	Apellidos
	     



	En
	     
	, a
	     
	de
	     
	de
	20     


Firma de la persona autorizada:
Firma del representante:




Por cada persona que se autorice o apodere y por cada sujeto obligado, pudiendo autorizarse hasta un máximo de dos personas por entidad, deberá enviarse la siguiente documentación:

1. Formulario F22-6 debidamente cumplimentado y firmado tanto por el representante como por la persona autorizada.

2. Documento que acredite suficientemente la firma de la persona autorizada (por ejemplo, copia del Documento Nacional de Identidad).

Toda la documentación se enviará en soporte papel a la dirección:

Sepblac
Cl. Alcalá, 48
28014 Madrid

La presente autorización se extiende exclusivamente al alcance señalado en el primer párrafo de la página anterior y tiene duración indefinida. Su revocación o extinción por cualquier causa se comunicarán inmediatamente al Servicio Ejecutivo mediante escrito en soporte papel firmado por el representante, surtiendo efectos desde la recepción de la comunicación por dicho Organismo.
Calle Alcalá, 48   28014 Madrid   Teléfono  + 34 91 338 88 08   www.sepblac.es
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