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Jo, (nom i cognoms de la persona que autoritza)

amb DNI/NIE , alumne/a o exalumne/a de IInstitut d’FP de

Badia del Valles, AUTORITZO a (nom i cognoms de la persona autoritzada)

amb DNI/NIE , a

realitzar en nom meu el tramit de (indicar el tramit/s autoritzat/s)

Aquesta autoritzacié inclou la presentacié i/o recollida de la documentacio

necessaria relacionada amb aquest tramit.

A Badia del Vallés, de/d’ de 20

Nom i cognoms de la persona titular: Nom i cognoms de la persona autoritzada:

* Cal adjuntar fotocopia del DNI/NIE/passaport de la persona titular.
* La persona autoritzada ha de presentar el seu DNI/NIE/passaport original.



