
AUTORIZACIÓN DE RETIRADA DE DOCUMENTACIÓN

D/ña.: 

de   años de edad,  con DNI(1)  y  domicilio,  a efectos de

notificaciones, en  

Municipio  Código Postal , provincia de 

AUTORIZA

A D/ña.:  

de  años de edad, con DNI  a RECOGER Y RETIRAR en

su nombre 
(especifique el documento solicitado)

En Chiclana, a  de  de 20 

Fdo.: 

(1) Fotocopia DNI
Crta. la Barrosa, 40 Tfno.: 956 24 31 12, 11130 Chiclana (Cádiz) www.eoichiclana.es 
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