€) Zaragoza

AYUNTAMIENTO Servicio DE PREVENCION Y SALuD LABORAL

D/D?. con DNI y domicilio en
AUTORIZO A:
D/Da. con DNI y domicilio en

para que efectie en mi

nombre y presente la documentacién relativa a la solicitud de valoracién del proceso de enfermedad

comun por parte del Equipo Médico de Valoracion del Servicio de Prevencion y Salud Laboral

En ,a de de

Firma del Autorizado Firma del Autorizante’

1 Aeste impreso se adjuntara DNI de la persona autorizada.
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