
 

 
 

MODELO DE AUTORIZACION 

 

D/D ª_______________________________________________con DNI____________ 

Y domicilio en __________________________________________________________ 

D/D ª_______________________________________________con DNI____________ 

Y domicilio en __________________________________________________________ 

 

AUTORIZO A: 

D/D ª_____________________________________________en calidad de__________ 

Con DNI_______________________ y domicilio en ___________________________ 

_______________________________________________ para que efectúe en mi nombre el  

trámite de : 

Entrega y/o Solicitud de Baja Definitiva en el Registro de vehículos de la DGT del 

vehículo: 

 Marca ___________________ Modelo ____________ 

Matrícula:        

 Bastidor _______________________________ 

 

 

 

Firma de Autorizado       Firma del Autorizante  

 

 

 

 

 

 

 

(Adjuntar los fotocopia de los DNIs del autorizado y autorizante) 


