
 
 
 
 

 

AUTORITZACIÓ PER A LA RECOLLIDA DE DOCUMENTACIÓ 
 
 
Titular del document: 
 
(Nom i llinatges) ......................................................................................................................., 
 
amb el document d'identitat núm. ......................................................................................., 
 
 
AUTORITZO: 
 
 
en / na ................................................................................................................................., 
 
amb el document d'identitat núm. ......................................................................................, 
 
a recollir .............................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................. 
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