
 

MODEL D’AUTORITZACIÓ PER A TRÀMITS ADMINISTRATIUS 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES ADMINISTRATIVOS 

 

Jo/Yo, D./Dª __________________________________________, amb/con DNI ____________ 

AUTORITZE A / AUTORIZO A 

D./Dª _______________________________________________, amb/con DNI _____________ 

Per a efectuar en el meu nom en el IES Beatriu Fajardo de Mendoza el seguent tràmit 

administratiu / Para efectura en el mi nombre en el IES Beatriu Fajardo de Mendoza el 

siguiente trámite administrativo: 

_________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Telèfon de contacte/ Teléfono de contacto  ______________________ 

Correu electrònic / Correo electrónico  ______________________________ 

 

Benidorm,  _________ de _________________ de 20___ 

 

 

Signatura de qui autoritza    Signatura de la persona autoritzada 

Firma de quien autoriza     Firma de la persona autorizada 

 

 

 

 

Cal presentar fotocopia de DNI de la persona que autoritza i de la autoritzada. 

Es necesario presentar fotocopia de DNI de la persona que autoriza y de la autorizada. 

 


