
 
 

 

 

 

 

 

 certificado de__________________________________________ 

 

 título de______________________________________________ 

 

 otro___________________________________________________ 

 

que obra en su poder. 

 

 

En Santa Cruz de La Palma, a _____ de ______________ de 20____ 

 

 

 

 

Firma del interesado     Firma del autorizado 

 

 

 

 

 

 
Fdo: ______________________________  Fdo: ____________________________ 

 

 

 

Aviso: La persona autorizada debe presentar su DNI/NIE y fotocopia del interesado 

          

 
 
 
 D/Dª__________________________________________________________________
  
mayor de edad y con DNI/NIE______________________________ 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZO a 
 D/Dª__________________________________________________________________
  
Con DNI/NIE____________________   a recoger mi 
 


