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MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DEL TÍTULOS DE CARÁCTER OFICIAL Y VALIDEZ EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL/ MODEL OF AUTHORIZATION FOR THE COLLECTION OF OFFICIAL DIPLOMAS VALID THROUGHOUT THE NATIONAL TERRITORY

D/Dª …………………………………………........................................., con DNI/NIF…………………. y domicilio en …………………………. provincia de ……………………, calle/Avda./Plaza …………………………………, nº ……………….., C.P:………………., 
AUTORIZO A/ I AUTHORIZE to:
D/Dª …………………………………………………… con DNI/NIF…….…………………….,
a retirar mi título de/ to withdraw my diploma of 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
En ……………, a …....., de …………………… de ……
	Firma del autorizante/ Signature of the authorizer



	Firma del autorizado/ Authorized person's signature



- El presente documento debe acompañarse de la fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte o NIF del autorizante/
- This document must be accompanied by a photocopy of the authorizing party's DNI/NIE/Passport or NIF. 
- El autorizado debe acreditar su identidad mediante DNI/NIE/Pasaporte o NIF. La fotocopia del documento de identidad quedará archivada en el expediente/The authorized person must provide proof of identity by means of a DNI/NIE/Passport or NIF. The photocopy of the identity document will be kept on file.
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