
 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOLLIGA DE TÍTULOS 

A PERSOA DIFERENTE  DO INTERESADO 

 

 

D/Dª ________________________________________________________________  

con D.N.I. ______________ con domicilio en  _______________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

AUTORIZA A : 

 

D/Dª ________________________________________________________________  

con D.N.I. ______________ con domicilio en  _______________________________  

 ____________________________________________________________________  

para que , no meu nome recolla o titulo/s de : 

 ____________________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________  

 

  En ____________  a  _____ de ____________________ de   _________  

 

 

        Firma Titular       Firma persoa autorizada 

 

 

     ________________   ___________________   

* Acompañar do DNI do interesado e da persoa titular.  


