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#.« El Caminas

EI FSE inverteix en el teu futur

3 (nombre y apellidos interesado)
CON D.N.ioiiiiiiiiiiiiii i, AUTORIZO A Darriiie e e (nombre 'y
apellidos de la persona autorizada) CON DNI...................... , A QUE RETIRE EL TITULO
DE

EXPEDIDO A MI NOMBRE.

FECHA Y FIRMA

La persona autorizada debera aportar:

- Fotocopia D.N.l. DEL INTERESADO
- Original y fotocopia del D.N.I. de la persona autorizada.
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