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AUTORITZACIÓ

Nom i llinatges : __________________________________________________________

Document d'identitat número: __________________________

AUTORITZ el Senyor/la Senyora:

pare/mare/germà/germana/tutor(a) legal /altre (indicau el que pertoqui): 
__________________________________________________________________________

amb el document d'identitat número: ___________________________

a fer la gestió següent en el meu nom:

- Retirar el meu títol de ______________________________________________________

- matricular-me a ___________________________________________________________

- sol·licitar i/o retirar un certificat de ____________________________________________

- donar-me de baixa o presentar una renúncia de ___________________________________

- altres: ___________________________________________________________________

Marratxí, ____ de/d’ ___________________ de 20___

Signatura de la persona autoritzada Signatura de l'interessat/ada.

Nota  Important: aquesta  autorització  haurà  d’anar  acompanyada  de  la  fotocòpia  del
document d'identitat de la persona interessada i la persona autoritzada haurà de mostrar-ne
el seu. 


