
Institut Antoni Pous i Argila

Full autorització per realitzar tràmits al centre
 

NIF............................... Cognoms i nom  ...............................................................................................

Adreça .....................................................................................................................................................

CP .................. Municipi .........................................Telèfon ...................................................................

 

Autoritzo:

A   ...............................................................................................................(nom i 

cognoms) amb DNI núm. ....................................

 A recollir documentació (certificat, títol, altres....)

      (esmentar quina) ...............................................................................

 A realitzar un tràmit  

       (esmentar quin): ................................................................................
 

 

Lloc, data i signatura

Avinguda de Roma, 260
08560 Manlleu
Tel. 93 851 37 05
Fax 93 850 60 38
Ies-antoni-pous@xtec.cat
http://www.xtec.cat/ies-antoni-pous

http://www.xtec.cat/ies-antoni-pous
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