
Avdga. Casalduch,120 - 12005 CASTELLÓ
Tel.964 25.73.75 Fax.964 25.71.03

E-Mail 12005261@edu.gva.es
http://iesmatildesalvador.edu.gva.es

AUTORITZACIÓ TRÀMITS A SECRETARIA

En/Na ________________________________________________ DNI/NIE _______________

Natural de _____________________________ Província ______________________________

amb domicili al (carrer, avinguda, etc.) ____________________________________________

C.P.___________ de ___________________________ Província_________________________

Telèfon ________________________ Telèfon mòbil ___________________________________

Correu electrònic _______________________________________________________________

AUTORITZE A
_______________________________________________ amb DNI/NIE__________________

Per a que efectue en el meu nom davant l'IES Matilde Salvador, el tràmit de:

CASTELLÓ A ________DE_______________ 20__

Signatura de la persona que autoritza                                Signatura de la persona autoritzada

Signat _________________________                                   Signat: _________________________

NOTA IMPORTANT: S'haurà d'adjuntar la fotocòpia del DNI/NIE de les dos persones (la 
que autoritza i l'autoritzada).


