
IES L’ARABÍ
Av. Constitució, 29
Tfno. 966870135 Fax 966870136
03580 l’Alfàs del Pi (Alacant)

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES ADMINISTRATIVOS

Yo, D./Dª__________________________________________,con D.N.I.____________________

AUTORIZO A

D./Dña__________________________________________, con D.N.I.____________________

para efectuar en mi nombre en el IES L’Arabí de L’Alfàs del Pi el siguiente trámite administrativo:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Teléfono de contacto:____________________________________________________________

L’Alfàs del Pi, _______ de _____________________________ de 20______

Firma de quien autoriza                                                                  Firma de la persona autorizada

Adjunto fotocopia del D.N.I. de la persona que autoriza y de la persona autorizada


