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AUTORIZACIÓN DE VERIFICACIÓN DE DATOS 
DE IDENTIDAD

Dª /D............................................................................................, con D.N.I.: ....................... , y domicilio en (localidad .............................................  provincia  .................................................... 

calle..................................................................... número ...............etc.), en representación de la 

entlidad........................................................................., con N.I.F..........................., en su calidad de......................................................................

AUTORIZA:
Al Instituto de la Mujer para que verifique su identidad, a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad, de conformidad con lo establecido en el R. D. 522/2006, de 28 de abril.

........................., a ....., de ...............................de 2013

Fdo.:
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