
AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN

TITULAR:

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

 NIF:  

Adjunte fotocòpia del meu DNI / Adjunto fotocopia de mi DNI 

AUTORITZE A / AUTORIZO A: 

Nom i Cognoms / Nombre y apellidos

 NIF:  

per a poder efectuar en el meu nom qualsevol tràmit administratiu a l’EOI de Xàtiva /
para poder efecturar en mi nombre cualquier trámite administrativo en la EOI de Xàtiva

Xàtiva,     de       de    

Signatura:__________________________________

Escola Oficial d’Idiomes de Xàtiva
Av. Pintor Juan Francés Gandia, 1 – 46800 Xàtiva
Tel 962249345 - 46028661.secretaria@edu.gva.es

www.portal.edu.gva.es/eoixativa

mailto:46028661.secretaria@edu.gva.es
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