Impreso de Autorizacion

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

Datos de la persona que autoriza

Nombre o razon social

Primer apellido

................................................................. Segundo apellido.........coooeeiiiiiiie e
Tipo de documento (NIF,CIF, Pasaporte).........ccccceeeueun.e. NUmero de documMEeNto.......ccoeveeriieree e
Autorizo a :

N\ LeT00] o] =W eI Ve g I el - | OO PPRURP
Primer apellido........cooeiiiiiiiieeeeeeeee e Segundo apellido......ccoviiiiiiiiieee e
Tipo de documento (NIF,CIF, Pasaporte)........ccccceeeennee. Numero de documento

Para hacer las siguientes gestiones en mi nombre:

(Indicar el motivo de la autorizacién)

Documentacion a aportar para justificar la autorizacion:
>

Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona
AUTORIZANTE

» DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZADA
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