
AUTORIZACIÓN 

Don/Dña ................................................................................................................................. Con 

DNI ............................................... AUTORIZO a ........................................................................ .. 

mayor de edad, con DNI.. ............................... A realizar en mi nombre las gestiones abajo 

señaladas en la oficina de abonados del Real Sporting de Gijón SAO mediante la entrega de 

la presente autorización, aceptando él/ella dicha representación, acompañada de la 

fotocopia de DNI/NIE del representante y representado/a. 

Marque con una X: 

O Modificación de datos personales

O Cambios de asiento

O Movimientos accionariales

O Alta de abonado

O Otras gestiones: especificar.

Para que así conste y tenga los efectos oportunos, firmamos ambos esta autorización 

El/La Autorizan te El/La Autorizado/a 

En ,a de del 202_
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