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AUTORIZACIÓN RECOGIDA CHEQUE-LIBRO


Don/Doña………………………………………………………………………………………………………………………

con DNI……………………………………………………………………….., padre/madre/tutor legal del

alumno/a………………………………………………………………………………………………………………………

autorizo a Don/ Doña…………………………………………………………………………………………………….

con DNI…………………………………………….. para la recogida del cheque-libro de mi hijo/a.


Y para que así conste, firmo la presente autorización y adjunto fotocopia de 
documento que acredita mi identidad.


FIRMA:                                                                        FECHA:


AUTORIZACIÓ ARREPLEGADA  XEC-LLIBRE


En / Na………………………………………………………………………………………………………………………

amb DNI……………………………………………………………………….., pare/mare/tutor legal del

alumne/a………………………………………………………………………………………………………………………

autoritze a En/ Na…………………………………………………………………………………………………….

amb DNI…………………………………………….. per a l’arreplegada del xec-llibre del  meu fill/a.


I perquè així conste, signe la present autorització i  adjunte fotocòpia de document que 
acredita la meua identitat.


SIGNATURA:                                                                        DATA:
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