
  

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA RECOGIDA DE VOLANTES Y 
CERTIFICADOS  

 
D/Dª ________________________________________ CON D.N.I. Nº 

__________________, autorizo a D/Dª___________________________ con 

D.N.I. nº________________, para que pueda recoger en mi nombre el 

volante ó certificado  del Ayuntamiento de San Martín de Valdeiglesias. 

(SE ADJUNTARÁ FOTOCOPIA  D.N.I. DE LAS 2 PERSONAS) 

 

 

 

 FIRMA DEL AUTORIZANTE                   FIRMA DEL AUTORIZADO 

 
 
Fdo: _________________                 Fdo:_____________________                              

 

 

 

 San Martín de Valdeiglesias a ____ de ____________ de 20___. 
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