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}9 Ti bera ‘ Povisa

Hospital

AUTORIZACION REPRESENTANTE

PARA TRAMITACION CAMBIO A POVISA

D 3 - OSSR SSTR ,
CON DN , €n mi propio nombre, autorizo
de forma expresa @ D./DRAa...........oooooiiiiiiiiiiiiiiee e ,
CON DN o para que realice

todos los tramites necesarios para solicitar la eleccion de Hospital Ribera
Povisa como hospital de referencia provisor de mi asistencia sanitaria

especializada.

Y en prueba de conformidad, y para que surta los efectos oportunos, presto la

presente autorizacion en Vigo, a .............. de o de

Firma: D./DAa.



