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AUTORITZACIÓ PER AL CANVI DE NOM DE LA TARGETA SANITÀRIA INDIVIDUAL

Sr/Sra ............................................................................................................................ amb DNI .................................................... (progenitor, progenitora, tutor, tutora),

i

Sr/Sra ............................................................................................................................ amb DNI .................................................... (progenitor, progenitora, tutor, tutora),

AUTORITZEN 
A ............................................................................................................................ (nom i cognoms menors d’edat – legal) amb DNI .................................................... a fer el canvi de nom a la targeta sanitària per ........................................................................................................................... (nom i cognoms menors d’edat – nom sentit)
...................................................., ........  de/d’ ............................................  de 202...
Signatures de les persones que fan l’autorització:
