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Firma de la persona autoritzant / Firma de la persona autorizante

D. / D.ª 

Documentació a aportar per a justificar l’autorització / Documentacion a aportar para justificar la autorización:

1. Fotocòpia del DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZANT
Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZANTE.

2. DNI o document que acredite la identitat de la persona AUTORITZADA / DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZADA.

IMPRÉS D’AUTORITZACIÓ 
iMPRESO DE AUTORIZACIÓN

Curs acadèmic / Curso académico

València a   de  del 

Amb DNI / Con DNI:

Autoritze a D. / SRA. / Autorizo a D. 

Amb DNI / Con DNI: per a fer les següents gestions en el meu nom / para hacer las siguientes gestiones en mi nombre:

(Indicar el motiu de l’autorització / Indicar el motivo de la autorización)
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