
 
 
 

Salamanca,  a         de                                   de  
 

   
 
   
YO, D/Dª.  
Con DNI / PASAPORTE  Nº: 

 

     AUTORIZO 
 
 
 

A GESTORIA MAYS SLP con CIF:  B37352523, y en concreto 
a su empleado                                                                         ,con 
DNI                          ,a realizar todos los trámites necesarios 
para 

 
 
 
FIRMADO: D/Dª 
 
 

  


	dia: 
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