
 

 

 
 

 

 
 

AUTORIZACIÓN/AUTORITZACIÓ 
 

 
 

Yo/Jo,____________________________________________,                               

con DNI nº/ amb DNI núm.__________________, en mi nombre, como 

titular de/ al meu nom, com a titular de:___________________________ 

___________________________________________. 

AUTORIZO a/ AUTORITZE a _____________________________, 

con DNI nº/ amb DNI núm. ___________________, mediante la firma del 

presente documento, a que solicite EL CAMBIO DE TITULARIDAD DE LA 

LICENCIA DE/ mitjançant la signatura del present document, al qual 

sol·licite EL CANVI DE TITULARITAT______________________________ 

y haga uso de la misma/ i faça ús de la mateixa.  

 

En Real a   

 

 

 

 

 

 

 

Fdo./signat:   

 


