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AUTORITZACIÓ PERQUÈ RECULLI UN DOCUMENT PERSONAL
UNA ALTRA PERSONA DIFERENT DE LA TITULAR DEL DOCUMENT

Persona que autoritza (titular del document a recollir).
Nom i cognoms: _________________________________________________
DNI: ____________________________

Persona autoritzada (portadora d’aquesta autorització).
Nom i cognoms: _________________________________________________
DNI: ____________________________

La persona sotasignat, autoritza la persona portadora per recollir el següent document del qual n’és titular:
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


Barcelona, a _____ de ____________________ de 20_____

Signatura de la persona que autoritza:


[bookmark: _GoBack]

Aquesta autorització només serà vàlida si la persona autoritzada s’identifica amb el seu DNI i adjunta fotocòpia del DNI de la persona titular del document a recollir.
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