
AUTORIZACIÓN PARA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN

D./Dª _______________________________________________________________________ con 
número de DNI ____________________, mayor de edad, con domicilio en __________________ 
Calle/Avd./Plaza ______________________________________________ , Nº ________________
Localidad: _________________________________________ Código Postal _________ 

AUTORIZO a 

D./Dª __________________________________________________________________ mayor de 
edad, con DNI _________________________, a presentar en mi nombre la solicitud y  documentos
adjuntos relativos al programa Xarxa Llibres ante el Excmo. Ayuntamiento de Alicante. 

En Alicante, a ______ de ________________ de 20____ 

Fdo.: 


