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‘ El Club del Asesor




MODELO DE AUTORIZACION

Don __________________________ con NIF __________ y con domicilio en ____________, C/ _______________________
AUTORIZO a:

Don __________________________ con NIF ___________ y con domicilio en ____________, C/ _______________________ a solicitar la información que a continuación se detalla:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________
_____________________________

En ___________________a______de____________de___________

Firma del Autorizante







Firma del Autorizado
