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MODEL D’AUTORITZACIÓ DE RECOLLIDA DE CERTIFICAT AL CRP DE LA SELVA II.

En/Na .........................................   ...............................................   ............................................,


amb DNI ....................................- ….  autoritzo a:


En/Na .........................................    ...............................................   ...........................................,


amb DNI ....................................- …. a recollir al CRP de la Selva II, els següents certificats:

· Títol activitat: .................................................................................................................

Curs/Any: ......./ ..........

Lloc de realització: .................................................

· Títol activitat: ................................................................................................................

Curs/Any: ......./ ..........

Lloc de realització: ...................................................

· Títol activitat: .................................................................................................................

Curs/Any: ......./ ..........

Lloc de realització: .................................................

· Títol activitat: .................................................................................................................

Curs/Any: ......./ ..........

Lloc de realització: .................................................

Signatura del Sol·licitant:

Blanes, ......... de ................................. de 200 .....







