P Direcci6 Insular de Suport i Coordinacié Municipal
Departament de Promocié Economica
i Desenvolupament Local

Consell de Mallorca

Seccié de Formacié Municipal

AUTORITZACIO PER RECOLLIR ELS CERTIFICATS DE LES ACTIVITATS
FORMATIVES DEL CONSORCI TIC MALLORCA

Jo,
amb DNI| |

AUTORITZO a |

amb DNI‘ ‘a recollir el meu certificat de I'activitat formativa:

1- |
2.-
3.-

‘de‘ ‘dez

Signatura de la persona interessada Signatura de la persona autoritzada

»

Nota: aquesta autoritzacié haura d’anar acompanyada de la fotocopia del DNI de la persona
interessada.
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