
 

 

 

 

 

 

 

POR LA PRESENTE AUTORIZO A D./Dª. _______________________________________ 

________________________________________ CON DNI/NIE: __________________  

A RECOGER EL BONO COMPRA MALVA-ROSA SOLICITADO POR D./Dª. 

_____________________________________________________________________ 

CON DNI/NIE____________________, PRESENTANDO FOTOCOPIA DEL DNI DEL SOLICITANTE Y 

ORIGINAL DE LA PERSONA AUTORIZADA. 

 

 

 

VALENCIA, ______ DE _________________ DE 2025 

 

FIRMA: 
 


	NOMBRE AUTORIZADO: 
	APÈLLIDOS AUTORIZADO: 
	DNI AUTORIZADO: 
	NOMBRE Y APELLIDOS BENEFICIARIO: 
	DNI BENEFICIARIO: 
	DIA: 
	MES: 


