AUTORIZACION

(o TR B 7/ B g , con
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AUTORIZO A:

DI, amm senis m oo o e o555 5 6 1 0 S 5 43 95008 B con
DNIL......c.eeeet. y domicilio en, C/....covviniiniiiiii
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en calidad de representante administrativo, para que efecttie en mi nombre
@] LFAITILE A . nnnnnneeeeeeeeeeeee ettt naaanaaaeeeaeeeaaeiiinnannes

Firma del autorizado/a Firma del autorizante

NOTA: A este impreso se adjuntara DNI de la persona autorizada y la
autorizante.



