Model d’autoritzacio per realitzar tramits

Dades personals de I'alumne/a

NIF/ DNI: Cognoms i nom
Adreca Municipi CP
Telefon email

Dades dels estudis realitzats:

Tipus de document que sol-licito:

Autoritzo a recollir el document sol-licitat a:

NIF/ DNI: Cognoms i nom

Observacions: Recordeu que la persona autoritzada s’haura d'identificar amb el seu DNI original i vigent.

Lleida ,d de

Signatura de I'alumne/a
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