
Autorización para recoger certificado

Apellidos

Nombre

DNI Teléfono/s

Dirección postal

Municipio Provincia

Correo electrónico C.P.

Texto

En …………….., a …….. de ……..……….. de 20 …..

Fdo.: …………………………………….

C/ Ponce nº 10, 11403 Jerez de la Frontera (Cádiz)
Tel. 856811583/84 Fax 856811542

E-mail: 11700627.edu@juntadeandalucia.es


