. . HospriTaL CoMARcAL
STRESCS SCS LAREDO

MODELO AUTORIZACION

DON/DONA:

CON D.N.I:

AUTORIZA A DON/DONA:
CON D.N.I:

A PRESENTAR UNA RECLAMACION EN MI NOMBRE:

En Laredo, a de de 20

Servicio de Atencion al Usuario



