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AUTORIZACION / REPRESENTACION

D...................................................................................................................., mayor de edad y con el Documento Nacional de Identidad nº ..............................................................

con domicilio en .....................................................................................................................

y teléfono............................................AUTORIZO:

A D...................................................................................................................., mayor de edad y con Documento Nacional de Identidad nº ..................................................................

en nombre y repres[image: image2]entación de la entidad.......................................y CIF..............................

para que firme los correspondientes CERTIFICADOS DE DESTRUCCION, para DAR DE BAJA el vehículo de mi propiedad cuyos datos son:

MARCA................................MODELO...............................MATRICULA................................

en Centro de Tratamiento Autorizado: AUTODESGUACE SAN JOSE S.L.

Sevilla, a ............ de ..............................de 201

...........................................................                      ...............................................................

    Firma  (titular)                                                           Firma (autorizado)

CIF B-41873746 N.G.AB--0164


� HYPERLINK "http://www.autodesguacesanjose.com" ��www.autodesguacesanjose.com�


San José de la Rinconada (Sevilla)


Ctra.Sevilla-Brenes Km 10,4


Tfn. 954792900 Fax 954790011
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