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FULL D’AUTORITZACIÓ  PER GESTIONAR TRÀMITS  A TERCERES PERSONES 
 
Dades d’identificació de la persona titular 
 
Cognoms i Nom: _____________________________________________________ 
 
DNI / NIE / Passaport __________________ Tl. Contacte:____________________ 
 
 
Dades d’identificació de la persona autoritzada 
 
Cognoms i Nom: _____________________________________________________ 
 
DNI / NIE / Passaport___________________ Tl. Contacte:____________________ 
 
Documentació que s’autoritza a recollir: ___________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Signatura del titular    Data 
 
 
 
Cal adjuntar a la sol·licitud fotocòpia del DNI/ NIE / Passaport  de la persona que 
autoritza i de la persona autoritzada 
 
 
 
 


