
 
 
 
 
AUTORITZACIÓ  PER  A TRÀMITS  ADMINISTRATIUS 
 
 
 
Jo, ____________________________ amb DNI/NIE__________________ 
 
Autoritzo a ______________________    amb DNI/NIE__________________      
 
A realitzar en el meu nom el següent tràmit:  
 
_____________________________________________________________ 

 
 
 

 
Data i lloc 

 
 

Signatura 
 
 
 
 
 

Fotocòpia DNI de la persona interessada per davant i per darrera 

 


