
 

 
 
 

DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN 

 
D/ª_____________________________________________con DNI Nº____________________.  
 
Y domicilio en_______________________________calle________________________.nº____, 
y número de teléfono:_____________________ 
 

AUTORIZO A: 
 
…………………………………………………………….., empleadas del Colegio de Graduados Sociales 
de Valencia, con DNI nº……………………………………………………….y domicilio profesional en la 
Calle Grabador Esteve nº 4, 1º, 46004 de Valencia, para que efectúen en mi nombre y con 
carácter gratuito ante la Jefatura Provincial del Tráfico de Valencia, el siguiente trámite 
(INDIQUE EL TRÁMITE): 
 
 
 
 
De vehículo que a continuación se detalla 
 
 
Marca________________________Modelo___________________Bastidor________________ 

 
 
 
 
 

En Valencia   a              de                           202 
 
 
 
 
 

Firma de las Autorizadas                           Firma del Autorizante 
 
 


