
 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

Per la present AUTORITZE el Sr./la Sra.____________________________ 

__________________________________________________________ 

amb DNI/NIE: _______________________a arreplegar el BONO 

COMERÇ BURJASSOT sol·licitat pel Sr./la Sra.  

__________________________________ ____________________________________ 

amb DNI/NIE:_________________ , presentant FOTOCÒPIA del DNI del 

sol·licitant i original de la persona autoritzada. 

 
 

 

Burjassot,    de    de 2025  

 

Firma: 
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