MODELO DE AUTORIZACIÓN
Yo D/Dª   ________________________________________   con  D.N.I.     nº ________________ autorizo a D/Dª _____________________________ con D.N.I. nº ____________________ para que entregue, en mi nombre, el vehículo Marca ______________ Modelo _________________ y Matricula ___________ al Centro Autorizado ___________________, con CIF ____________________ y Autorización ___________________ para que éste pueda proceder a su descontaminación y realizar la baja definitiva en la Dirección General De Tráfico. 

En _______________________ a ______ de _________________del 20 ____
NOTA:
A este documento tiene que adjuntar una fotocopia de Documento Nacional de Identidad “D.N.I.” que esté en vigor, por las dos caras, tanto del titular del vehículo como de la persona autorizada.
Firma de la persona Autorizada:





Firma del titular del vehículo:








