MIERES C

CONCEYALIA D’EDUCACION

CONSERVATORIO E.M. DE MIERES

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE
TRAMITES ADMINISTRATIVOS

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos:

DNI:

Domicilio:

Localidad: C.P.

Teléfono/s:

AUTORIZAN A:

Nombre y Apellidos:

con DNI n@

PARA REALIZAR EL SIGUIENTE TRAMITE:
[] Formalizacion/ ampliaciéon de matricula
[ ] Anulacién de matricula

[] Recoger Diploma Elemental

D Otros:

En ,a de de 202

Firma del interesado/a

NOTA:
ESTA AUTORIZACION DEBERA PRESENTARSE JUNTO CON UNA FOTOCOPIA DEL DNI DEL INTERESADO
EL AUTORIZADO DEBE IDENTIFICARSE EN EL MOMENTO DE REALIZAR EL TRAMITE CON SU DNI
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