
MODELO DE AUTORIZACIÓN 

…................................................................ , con DNI/ Pasaporte/ NIE  número

… . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , e d o m i c i l i o a e f e c t o s d e n o t i f i c a c i ó n s e n

….......................................................................................... de …................... .

AUTORIZA

A D. /Dª. …............................................................................. , con DNI/

Pasaporte/ NIE número …................. , a recoller no centro EPAPU Albeiros , situado no

Parque de Frigsa, s/n de Lugo, a seguinte documentación:

• ….....................................................................................

• ….....................................................................................

Adxúntase copia do Documento de identidade da persoa autorizante.

Expídese esta autorización en …............... a …. de ….................. de …......... .

                          AUTORIZANTE                        AUTORIZADO

   ……..........................            …...............................


