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AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE CERTIFICADO

Yo, con DNI/NIE

[NOMBRE COMPLETO DEL SOLICITANTE], [NUMERO DE IDENTIFICACION],

por la presente,

AUTORIZO A:

con DNI/NIE ,
INOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AUTORIZADA]y [NUMERO DE IDENTIFICACION]
PARA:
Recoger en mi nombre el certificado de. emitido por el

[TIPO DE CERTIFICADO]
IES EDUARDO LINARES LUMERAS a mi favor.
DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Declaro que, por motivos personales, no me es posible acudir personalmente a recoger dicho
certificado. Asumo toda la responsabilidad que pudiera derivarse de esta autorizacion.

VALIDEZ

Esta autorizacién tiene validez Unicamente para la recogida del certificado mencionado y no
podra ser utilizada para ningun otro proposito.

FECHA'Y FIRMA

Fecha: de de

[DIA] [MES] [ANO]

Firma del solicitante

INFORMACION ADICIONAL

+ La persona autorizada debera presentar esta autorizacion junto con una copia del DNI/NIE del
solicitante y su propio DNI/NIE original al momento de recoger el certificado.

« El instituto se reserva el derecho de verificar la autenticidad de esta autorizaciéon contactando al
solicitante si lo considera necesatrio.
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