
 

 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA TRÁMITES ADMINISTRATIVOS 
 
 
 
 
 
Sr./Sra.…………………………………………………………………………………… 
 
 
con NIF …………………………… (copia del cual acompaña este documento), 
 
 
 
 
AUTORIZA: 
 
 
A …………………………………………………………………………………………. 
 
con NIF …………………………….., a realizar el siguiente trámite administrativo: 
 
 
 
 

   …………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
         FIRMA 
 
 
Barcelona, ……………………………………. 
 
 
 
 
 
La persona autorizada tendrá que mostrar su documento nacional de identidad original. 
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