(m) Ajuntament de - /
m@ Quart | S comes LS Kmafic amara

de POblet Turime Acreditada per la Generalitat Valcnt'.i a

POR LA  PRESENTE AUTORIZO A D./Da.

CON DNI/NIE:

A RECOGER EL BONO COMERCIO QUART DE POBLET soLICITADO POR

D./Ds.

coN DNI/NIE , PRESENTANDO FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE Y

ORIGINAL DE LA PERSONA AUTORIZADA.

QUART DE POBLET, DE DE 2025

FIRMA:



	NOMBRE: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE Y APELLIDOS: 
	DNI/NIE SOLICITANTE: 
	DNI/NIE AUTORIZADO: 
	DÍA: 
	MES: 


