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AUTORIZACION

Yo Don / Doifia

con DNI / NIE / PASAPORTE n°
(adjuntando fotocopia del documento) en calidad de
persona interesada, y con n° de teléfono

AUTORIZO

a: Don / Doiia , con
DNI / NIE / PASAPORTE n°

(mostrando documento original en el momento de la
solicitud) para realizar en mi nombre el siguiente tramite: -

Y para que asi conste y surta
efecto firmo el presente documento en,

El Campello, a de de
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AUTORITZACIO
Jo Don / Donya ,

amb DNI / NIE / PASSAPORT num. ;
(adjuntant fotocopia del document) en qualitat de persona
interessada, i amb num. de telefon

AUTORITZE
a: Don / Donya , amb
DNI / NIE / PASSAPORT num. ,

(mostrant document original en el moment de la sollicitud)
per a realitzar en el meu nom el segiient tramit: -

I per deixar-ne constancia i faca
efecte signe el present document en,

El Campello, a - de de



