
AUTORIZACIÓN 

 

D/Dña. ________________________________________________, con DNI/NIF/NIE nº 

_____________________ y domicilio _____________________________________________, 

como propietario/titular del vehículo con matrícula ____________, Marca ________________, 

modelo _____________________ 

 

AUTORIZO A 

Sistemas Telemáticos Imporges, con CIF B859560761 y domicilio en Madrid, C/ Pedro Muguruza 

1, a que en mi nombre y representación pueda obtener CERTIFICACIÓN PARA CANCELACIÓN DE 

RESERVA DE DOMINIO del vehículo anteriormente reseñado. 

Y para que así conste firmo la presente,  

En _______________________, a ___ de ____ de 20__ 

 

 

 

FIRMA 

 

 


