
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN  
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Comunidad de Madrid 

 
 

 

 

 
AUTORIZACIÓN PARA RECOGER DOCUMENTOS 

 
 
D./Dª__________________________________________________________________ 
 
con nº de DNI _________________, con domicilio en ___________________________  
 
Calle/ ______________________________________________ , Nº _______________ 
 
Localidad: _________________________________________ Código Postal _________  
 
 
AUTORIZO a  
 
 
D./Dª __________________________________________________________________ 
 
mayor de edad, con DNI ___________________________, a  recoger  en mi nombre  el  
 
documento: _____________________________________________________________  
 

 
En Leganés, a ______ de ________________ de 20____  

 
 
 
 
 

 
Fdo:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
NOTA: Junto con esta solicitud se entregarán fotocopias de los DNI de la persona que autoriza y de la 
persona autorizada. 
 


