
 

 

FORMULARI D’AUTORIZACIO 

 

Jo  ……….……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

amb DNI/NIE nº ………………………………………………… y domicili a  …………………………………………………. 

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

 

Autoritza el/la senyor/a …………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………. amb DNI/NIE nº ………………………………………………………….. 

Per a actuar en el meu nom i poder realitzar i/o gestionar un contracte de ……………………………… 

per al punt de subministrament situat a…………………………………………………………………………………… 

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

 

 

Per que així consti, 

Signo  a ……………………………………………… a ….. / ……../ 201 

 

S’acompanya a aquest document: 

- Fotocopia del DNI/NIE del titular del contracte (autorizant) 

- Fotocopia del DNI/NIE del autorizat 

 

 

 

 

 

Signatura (titular contracte) Signatura (persona autoritzada) 


