
 
 

  

 

AUTORITZACIÓ 

Jo, En / Na ________________________________________, amb DNI / NIE / PASSAPORT 

núm. ________________________, (adjuntant fotocòpia del document) en qualitat de 

persona interessada, i amb núm. de telèfon _________________  

AUTORITZE a:  

En / Na _________________________________________, amb DNI / NIE / PASSAPORT 

núm. ____________________, (mostrant document original en el moment de la sol·licitud) 

per a realitzar en el meu nom el següent tràmit:  

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________  

I per a que així conste i surta efecte signe el present document en 

 

L’Olleria, a ________ de ______________ de 20__  

 

SIGNAT AUTORITZANT       SIGNAT AUTORITZAT  

 


