
AUTORIZACIÓN TRÁMITES FAMILIAS NUMEROSAS

D./Dª. ___________________________________________ con nº doc. ident. __________________

y domicilio en _________________________________________________ C. Postal ____________

de la localidad de _______________________________ de la provincia de _____________________

AUTORIZO A:

D./Dª. ___________________________________________ con nº doc. ident. __________________

A SOLICITAR Y RETIRAR MI TARJETA DE TRANSPORTE OBJETO DE BONIFICACIÓN POR FAMILIA

NUMEROSA, ASÍ COMO A REALIZAR CUALQUIER GESTIÓN NECESARIA A DICHOS EFECTOS ANTE

EL CONSORCIO DE TRANSPORTE METROPOLITANO DEL ÁREA DE MÁLAGA

En Málaga, a _______ de _________________de 20____

Firma del autorizante:______________________________________________

• El  presente  documento  debe  acompañarse  de  la  fotocopia  del  documento  de  identidad  del

autorizante y su validez se limita a esta solicitud.

• El autorizado debe acreditar su identidad. 


