Registre d’entrada

Centre de Formacié
d’adults Valleés

AUTORITZACIO RECOLLIDA RESGUARD/TITOL

(nom de la persona que autoritza), amb

DNI , autoritzo a

(nom de la persona autoritzada), amb DNI , perque pugui recollir en el meu nom el

resquard / titol (ratllar allo que no correspongui) de

que vaig realitzar al vostre centre.

Signatura de la persona interessada, Signatura de la persona autoritzada,

Granollers, a de/d’ de 2014

Venecuela, 86 e 08402 Granollers e 93 849 98 88 e secretaria@cfavalles.org e www.cfavalles.org




