
IES JOSÉ RODRIGO BOTET 
C/ Sants Just i Pastor, 70 | 46940, Manises 
Telf: 96 120 60 40 | MAIL: 46005132@edu.gva.es 

 

 

º 
   

 

 

 

 

Autorització Representació 

 

D/Dnya …………………………………….….................., amb DNI/NIF/NIE ….……………..... 

i domicili en …………………………………………………………………………, nº ……..…………….., 

C.P:…………………., de ……………………… …………………………………………….provincia de 

………………………….. 

AUTORITZE A: 

 

D/Dnya …………………………………………………..………………….….........................., con 

DNI/NIF/NIE ………..……………........... a realitzar tots els tràmits relacionats amb el 

procés de matrícula en l'IES José Rodrigo Botet 

 

En ………………………, a …....., de …………………… de ……………… 

 

 

 

 

Firma de qui autoritza 
 

Nom:………………………………………………. 

Firma de l’autoritzat-da 
 

Nom:………………………………………………. 
 

 

Documentació a aportar per a justificar l'autorització: 

1. Fotocòpia del DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZADORA 

2. DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZADA 



IES JOSÉ RODRIGO BOTET 
C/ Sants Just i Pastor, 70 | 46940, Manises 
Telf: 96 120 60 40 | MAIL: 46005132@edu.gva.es 

 

 

º 
   

 

 

 

Autorización Representación 

 

D/Dª …………………………………….…………................., con DNI/NIF/NIE ….……………..... 

y domicilio en …………………………………………………………………………………………………, 

nº …….…, C.P:……..……, de …………………… …………………………………………….provincia 

de ………………………….. 

 

AUTORIZO A: 

 

D/Dª …..…………………………………………………..………………….….........................., con 

DNI/NIF/NIE ………..……………........... a realizar todos los trámites relacionados con 

el proceso de matrícula en la IES José Rodrigo Botet 

 

En ………………………, a …....., de …………………… de ……………… 

 

 

 

Firma de quien autoriza 
 

Nombre:…………………………………………… 

Firma del/la autorizado-a 
 

Nombre:………………………………………… 
 

 

Documentación a aportar para justificar la autorización: 

1. Fotocopia del DNI o documento que acredito la identidad de la persona AUTORIZADORA 

2. DNI o documento que acredito la identidad de la persona AUTORIZADA 


