
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Por la presente AUTORIZO a D./Dª.   

  con 

DNI/NIE:  a recoger el BONO COMERÇ 

MANISES solicitado por D./Dª.    

 con DNI/NIE , 

presentando FOTOCOPIA del DNI del solicitante y original de la 

persona autorizada. 

 
 
 

 
En,  de  de 2025 

 

 
Firma: 
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