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AUTORITZACIO TRAMITS ASECRETARIA

Nom i cognoms DNI/NIE
Natural de Provincia

amb domicili al (carrer, avinguda, etc.)

C.P. de Provincia

Telefon mobil Altre teléfon mobil

Correu electronic

AUTORITZE A

amb DNI/NIE

Per a que efectue en el meu nom davant I'lES Leopoldo Querol, el tramit de:

VINAROS A DE DE 20___

Signatura de la persona que autoritza Signatura de la persona autoritzada

Signat Signat:

NOTA IMPORTANT: S'haura d'adjuntar la fotocopia del DNI/NIE de les dos persones (la
gue autoritza i I'autoritzada).



