
AUTORIZACIÓN

Yo D / Dña 

con DNI / NIE / PASAPORTE n.º                   

en calidad de persona interesada, y con nº de teléfono    

AUTORIZO a: D / Dña 

 con DNI / NIE / PASAPORTE nº   

 para realizar en mi nombre el siguiente trámite: 

Y para que así conste y surta efecto firmo el presente documento en,

SAN VICENTE DEL RASPEIG a     de       de 202

FDO. AUTORIZANTE FDO. AUTORIZADO

ADJUNTAR:  Fotocopia DNI / NIE / PASAPORTE del autorizante y  

DNI / NIE / PASAPORTE original de la persona autorizada.
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