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MODEL D’AUTORITZACIO

(Nom i cognoms de la persona interessada)

Autoritzo a

(Nom i cognoms de la persona autoritzada)

A fer els tramits davant la secretaria de I'Institut de Tiana per a:

[ SOlNCIAr ceeeeeee e,

[T RECOINN e,

(signatura persona interessada) (signatura persona autoritzada)

Institut Tiana
Eduard Fontseré s/n
08391 Tiana
9339517 19





