
AUTORITZACIÓ

Nom i cognoms:_____________________________________________________DNI_______________________

AUTORITZO  

(Nom i cognoms de la persona autoritzada)____________________________________________________

amb DNI___________________________ a recollir, en el meu nom, el títol o títols i la possible 

documentació que l’acompanyi.

Data:_______________________________    Signatura de la persona titulada

Documentació a adjuntar: 1. Còpia DNI de la persona interessada

2. Còpia DNI de la persona autoritzada


