
 

 

 

  

 

 

AUTORIZACIÓN COMPROBACIÓN DE DATOS IDENTIFICATIVOS 

 

 

D/Dª ……………………………………………………………………………………………………………… con D.N.I 

……..…………… y domicilio en ……………………………………………………………………………………………………………… 

con vigencia (duración del poder de representación) ………………….. 

 

 

 

 

Visto el documento indicado, se deja constancia de su vigencia. 

 

 

Cádiz a …. de ………………….. de 20… 

 

 

 

 

 

 

 

  Autorizo a la Autoridad Portuaria de la Bahía de Cádiz, la comprobación de los datos  

de identidad personal (Real Decreto 522/2006, de 28 de abril). 

 

 

 

 

Firmado: 
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