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GENERALITAT VALENCIANA A
\\\\ GANDIA
Jo,En/ Na ,amb D.N.I.
AUTORITZE A
En/ Na ,amb D.N.I.

per a efectuar en el meu nom a I’ E.O.l. de Gandia el seglient tramit administratiu:

Telefon de contacte:

En Gandia, a de del

(Signatura )

Adjunte fotocopia del meu D.N.I.

Yo, D. / Dfia , con D.N.I.
AUTORIZO A
D / Dfia , con D.N.I.

para efectuar en mi nombre en la E.O.l. de Gandia el siguiente trdmite administrativo:

Teléfono de contacto:

En Gandia, a de del

(Firma)

Adjunto fotocopia de mi D.N.l.

C/ Jaume I, 8 * 46701* Gandia tf.: 962829485 fax: 962829486
http://mestreacasa.gva.es/web/eoigandia/inicio e-mail 46018394@edu.gva.es




