
 
 
 
MARCA ___________________________________________________ 
 
LOGOTIPO  SI  NO 
 
CLASES ___________________________________________________ 
 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE:  
 
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZÓN SOCIAL: ___________________ 
 
___________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN ________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL __________ POBLACIÓN_____________________ 
 
___________________________ PROVINCIA _____________________ 
 
N.I.F. o D.N.I. _______________________________________________ 
 
 
 
 
FIRMANTE DE LA AUTORIZACIÓN (en caso de que el solicitante sea 
persona jurídica y firme un representante de la misma) 
 
___________________________________________________________  
 


