
AUTORIZACIÓN RECOGIDA GAFAS ECLIPSE SOLAR 2026 

 

D./Dña. ......................................................................  con DNI/NIE  ................................   y domicilio en 

 ................................................................................... .  

Autorizo a  ..............................................................  con DNI/NIE ..................................  a recoger en mi 

nombre las gafas para el eclipse solar 2026. 

En Villanueva de la torre a  ............ de  .............................  de 2026 

 

Firma ...........................  

 


