
OTORGA SU REPRESENTACIÓN 
 
a D/Dª ______________________________________________________, DNI/NIE/Pasaporte _______________, 
exclusivamente   a   los   efectos   de   presentar   ante   la   Administración   de  la   Seguridad   Social   la   solicitud 
por    parte    del    representado    de   la    prestación    de   ___________________  a   través   del   sistema   de 
Tramitación  Electrónica  de  Solicitudes  (TESOL)  con  certificado  digital. 
 
 
 
ACEPTACIÓN DE LA REPRESENTACIÓN  
 
Con  la  firma  del  presente  escrito  el  representante  acepta  la  representación  conferida  y  responde  de                   
la  autenticidad  de  la  firma  del  otorgante,  así  como  de  la  copia del DNI/NIE/Pasaporte del mismo que 
acompañará  a  la  solicitud  de  la  prestación. 
 
 
 
NORMAS APLICABLES 
 
Apartado   2   de   la   disposición   adicional   vigésima   quinta   de   la   Ley   General   de   la   Seguridad   Social.  
 
 
 
En _________________________________ a _______de ___________________________ de _________. 
 
 
 
      EL/   LA   OTORGANTE                                                                                                               EL/   LA   REPRESENTANTE 
 

 

 

Este documento deberá ser remitido como anexo junto con la solicitud de la prestación a través del sistema TESOL con 
certificado digital, estando obligado el representante a conservar la copia original del mismo. El texto del documento no 
podrá ser modificado, sin perjuicio de la facultad del interesado de otorgar su representación en términos diferentes, 
acreditándola por cualquier otro medio válido en Derecho. 
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