.‘ I‘ Generalitat de Catalunya Segell de regisire dentrada
Y Departament d’Educacio
i Formacio Professional
Escola Gabriel Castella i Raich

Autoritzacio per al lliurament d’un titol / certificat

Dades personals

DNI: Cognoms i nom:

Adreca:

Localitat: Codi postal:
Telefon: Adreca electronica:

Dades del titol / certificat

Tipus: Altres:

AUTORITZO a recollir I'esmentat titol / certificat a:

Dades de la persona autoritzada
DNI:

Cognoms i nom:

Documentacio a presentar:
e Fotocopia del DNI de la persona interessada
e Original del DNI de la persona autoritzada

(sighatura persona interessada) (signatura persona autoritzada)

Lloc i data:

Avinguda Verge de Montserrat, 38-40
08700 Igualada

TIf. 938033706

a8019459@xtec.cat



mailto:a8019459@xtec.cat

