
 

 

AUTORITZACIÓ REPRESENTACIÓ ACTE PÚBLIC D’ADJUDICACIÓ DE VACANTS 

 

Nom i cognom_________________________________________ amb dni núm__________________ 

núm de preinscripció_______________________________,  

AUTORITZA A: 

Noms i cognoms________________________________________ amb dni núm___________________ 

a realitzar el tràmits de representació i matriculació en el meu nom. 

 

DATA_______________________________ 

Signatura titular:       Signatura autoritzat: 

________________________________     _____________________________ 

 

Cal portar aquesta autorització degudament emplenada i signada i una fotocòpia del dni del titular i de 
l’autoritzat, en cas de menors d’edat, caldrà també del tutor/tutora del menor. 

   


