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AUTORITZACIO PER A LA TRAMITACIO DE LA TARGETA SANITARIA

(Nom i llinatges de la persona interessada)

amb DNI/NIE ndm.

AUTORITZ,

(Nom i llinatges de la persona autoritzada)

amb DNI/NIE num. , a dur a terme totes les gestions
necessaries per a la tramitacié de la targeta sanitaria.

La persona interessada La persona autoritzada

CENTRE DE SALUT DE

* Aquest document ha d’anar acompanyat de la fotocopia del DNI/NIE, en vigor,
de la persona sol-licitant.

* La persona autoritzada ha d’acreditar la serva identitat en el mostrador de
I’admissid.



