
En ____________, a ______ de ______________ de ____ 
 

 

 

 

 

D/Dña___________________________________mayor de 
edad con DNI nº _________________,  

 
 

AUTORIZO 
 
 
 
A D/Dña____________________________ con DNI 
número _________________ a realizar en mi nombre y 
ante __________________________________, todos los 
trámites que crea pertinentes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo________________   Fdo___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


