SECUNDARIA DE

*«%n* XU NTA INSTITUTO EDUCACION
DE GALICIA MUGARDOS

D . Dmna. con DINT n® *

e con domicilio en

AUTORIZO:

a D./Dna. con DINI n® a retirar

no meu nome o Titulo de

Mugardos, _ de de

Asinado

*Obrigatorio achegar fotocopia simple do DNI do interesado/a.



