
 
 

 
 
 
 

 

Rúa San Pedro de Mezonzo 4 – 15004 A Coruña
Teléfono 881 96 10 30 - Fax 881 96 10 48
www.paseodaspontes.gal  -  e-mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal

AUTORIZACIÓN 

D/Dna    

 

AUTORIZO 
 

a D./Dª                                                           

a actuar no meu nome 

a D./Dª                                                                                                                 con DNI

a actuar en mi nombre   

Expoña aquí as actividades/xestións

nome: 
Exponga aquí las actividades/gestiones en el CIFP Paseo das Pontes 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

E en proba de conformidade e autorización asino a presente en:

Y en prueba de conformidad y autorización firmo la presente en:

A Coruña, a _____ de ________________ 

 

 

 

 

*Esta autorización deberá ir acompañada das fotocopias do DNI da persona que autoriza e da autorizada.
   Esta autorización deberá ir acompañada de las fotocopias del DNI de la persona que autoriza y de la autorizada 

15004 A Coruña 
Fax 881 96 10 48 

mail: cifp.paseodaspontes@edu.xunta.gal    

AUTORIZACIÓN DE REPRESENTACIÓN A TERCEIROS

      con DNI

D./Dª                                                                                                                 con DNI      

ª                                                                                                                 con DNI                               

    

as actividades/xestións no CIFP Paseo das Pontes para as que autoriza a terceiros a 

en el CIFP Paseo das Pontes para las que autoriza a terceros a actuar en su nombre:

E en proba de conformidade e autorización asino a presente en:    
Y en prueba de conformidad y autorización firmo la presente en:    

________________ de 20_____ 

Sinatura do responsable 
Firma del responsable   
 
 

Esta autorización deberá ir acompañada das fotocopias do DNI da persona que autoriza e da autorizada.
Esta autorización deberá ir acompañada de las fotocopias del DNI de la persona que autoriza y de la autorizada 

 

A TERCEIROS 

con DNI    

                             

                

autoriza a terceiros a actuar no seu 

las que autoriza a terceros a actuar en su nombre: 

   

Esta autorización deberá ir acompañada das fotocopias do DNI da persona que autoriza e da autorizada. 
Esta autorización deberá ir acompañada de las fotocopias del DNI de la persona que autoriza y de la autorizada  


	Nome: 
	mes: 
	ano: 
	dia: 
	firma_af_image: 
	nome autorizada: 
	Dni: 
	Dni2: 
	Exposición: 


