
 

 

 

 

 

 

D./Dª.  .............................................................................................................................   

con DNI ......................................  enderezo en  .............................................................  

localidade  ..................................  concello  ....................................................................  

provincia  ....................................  C.P.  ..........................................................................  

 

 

AUTORIZO a D./Dª. ........................................................................................................  

con DNI ..........................................................................................................................  

a retirar no meu nome o título de   ..................................................................................  

 

O/A interesado/a 

 

 

Asdo.:  ............................................................  

 

 

 

 

 

 

 

(Achegar copia do DNI do/a interesado/a xunto con este documento) 


