
                                                    SOLICITUD DE CANJE DE AUTORIZACIONES 

D. ..........................................................................................................................  con NIF ...................................., en 

Nombre propio/en representación de la empresa ...................................................................................... con NIF/CIF 

................................  y domicilio en.................................................  PROVINCIA DE................................................... 

calle/plaza ......................................................................  nº......................  C.P...................  Tel. ................................... 

EXPONE: Que desea obtener el canje de las autorizaciones de las clases y ámbitos que se indican, para lo 

que acompaña la documentación adjunta: 

MATRICULA Nº DE AUTORIZACION CLASE Y AMBITO 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Por ello, SOLICITA: 
Le sean entregadas las tarjetas acreditativas de las autorizaciones. 

 …………………., a..... de .................................... de 200 .... 

 Fdo.: ..................................................................................... 

DOCUMENTACION 
QUE SE APORTA 

 Original de la tarjeta 

anterior 

 Recibí las tarjetas 

Fecha..................................................  
 Firma: 

DNI......................................................  

CONFORME POR LA ADMINISTRACION 

(firma y sello) 
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