AUTORIZACIÓN
D/Dª …………………………………………………………………….

Con DNI nº ……………………………….

Autorizo a D/Dª …………………………………………………………

Con DNI nº ……………………………….

Para retirar mi título de BACHILLERATO de esta Secretaría.

En ……………………….(población) a …… de ………………. De 20…

Fdo.: ……………………………………………

Debe presentar fotocopia del DNI del titular y DNI original de la persona que lo recoge.

