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AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE DOCUMENTS

Nom i Cognoms: 

DNI: 

AUTORITZO a 

amb DNI   a recollir la documentació següent:

Lloc i data, 

Signatura de la persona autoritzada       Signatura de l’interessat/da

Nota: Aquesta autorització haurà d’anar acompanyada de la fotocòpia del DNI 

d’ambdues persones.
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