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D.________________________________________-CON DNI_________________________
MIEMBRO DE ESTA ASOCIACIÓN
DOY MI AUTORIZACION , PARA QUE REALICE LOS TRAMITES EN MI NOMBRE ANTE LA ADMINISTRACIÓN PUBLICA, TANTO A NIVEL LOCAL COMO AUTONOMICO.

EN MURCIA, A _______DE _________________DE 20________


FDO.: _______________________




image1.jpeg
Union Taxi

Murcia




