
 

 
 

 

D/Dña  mayor de edad, 

con D.N.I/C.I.F . 

Autorizo a D/Dña                                                                                                      

con D.N.I a efectuar la renovación de los 

abonos que son de mi titularidad. 

 

 
Observaciones: 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Firma del Abonado Firma del Autorizado 
 
 
 
 
 

D.N.I: D.N.I: 
 
 
 
 

IMPORTANTE: LA AUTORIZACIÓN DEBERÁ IR ACOMPAÑADA DE FOTOCOPIA DEL D.N.I DEL 

TITULAR O DOCUMENTO ACREDITATIVO DEL CIF PARA SOCIEDADES 


