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AUTORIZACIÓN A REPRESENTANTE

[bookmark: _GoBack]D/Dª. ___________________________con D.N.I. nº _________________ y con domicilio en ______________________, calle________________________________________________________ ____________________________________, Tfno. _________________ , 

AUTORIZO  A:
D/Dª. ______________________________________________________ con D.N.I. nº _________________ y con domicilio en ______________ calle  ______________________________________________, para que en mi nombre, y en comparecencia personal solicite la licencia de pesca marítima de recreo DESDE TIERRA / SUBMARINA (RODEE CON UN CIRCULO LA LICENCIA A EXPEDIR), declarando asimismo en virtud de la presente que cumplo con todos los requisitos legales exigidos para la obtención de la citada licencia. 

Murcia, a    

Fdo:

SE ACOMPAÑARÁ D.N.I. DEL AUTORIZANTE.

SERVICIO DE PESCA Y ACUICULTURA 
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