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ANEXO I 
 

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE LIBRE VENTA  
 
 
 
Yo, ……………………………………, con DNI N.º …………………………, en calidad de 
representante legal de la empresa expedidora1 …………………………… con 
NIF…………………………, y número RGSEAA…………………………… 
 
Manifiesto mi autorización a la empresa solicitante: …………………………… con 
NIF…………………………, para solicitar Certificados de Libre Venta en mi nombre. 
 
 
 
 

 

 
1 Empresa expedidora: empresa con RGSEAA que se mostrará en el Certificado de Libre Venta 

Fecha, sello y firma representante legal de la empresa expedidora: 
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