
 

D/Dª……………………………………………………………………………………. 

Con  DNI / NIE  nº : ………………………………… Y  domicilio en ………………………………………,  

calle  ……………………………………………………..……. Nº ……….. 

AUTORIZA :    A  D/Dª……………………………………………………………………………………. 

Con  DNI / NIE  nº :   …………………………………… para ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

  Fecha   : …………………………………………………….  

     Firma :  

 

*La persona autorizada deberá traer su DNI-original  y una fotocopia del DNI de la            

que no pueda venir 

 


