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Autorización de recollida de documentos

D/Dª ..........................................................................................con documento de identidade (DNI,

NIE, Pasaporte): ................................... autorizo a D/Dª ......................................................................

........................................ con documento de identidade (DNI, NIE, Pasaporte) .............................

a recoller o/os seguinte/s documentos expedidos ao meu nome: ... ...........................................

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

En ............................................, a......................... de............................................ de 20..................

Sinatura da persoa interesada Sinatura da persoa autorizada

Importante:  esta  autorización  terá  que  vir  acompañada  das  fotocopias  dos  dous
documentos de identidade. 
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