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DESTRUCCIÓN DEL VEHÍCULO MARCA_____________MODELO_____________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
        
 

Fdo._________________________ 
 
 
 

D./Dña. __

________________

___________________________________________________________ CON  
 
DNI/NIE __ __  AUTORIZA A ________________________, CON  
 
DNI/CIF ____________ A ENTREGAR Y FIRMAR EL CERTIFICADO DE  

 
Y CON NÚMERO DE MATRÍCULA________________ EMITIDO POR ____________  
 
, CENTRO AUTORIZADO DE TRATAMIENTO DE VEHÍCULOS AL FINAL DE SU

 VIDA ÚTIL,  PARA QUE SE PROCEDA A SU DESCONTAMINACIÓN  
 
Y POSTERIOR DESTRUCCIÓN. 


