
 
Santa Cruz de Tenerife a,     de      de           

 
 
 

AUTORIZACION   DE    COPIAS   DE   LLAVES. 
 

                                                           Nombre. DNI. (Propietario, Administrador o Comunidad.) 
 

                                                     

 
 

                      
 
                                          Autoriza a: 

Nombre  
 
 DNI 
 
 

   
                                                 
                                                   Cantidad de copias de llaves.                                
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                        
 
                    
                   

 
 
 
 
 
 
 
 
    Firma y sello   quien autoriza: 

 

 

 
 
 

Marca: 
 
Llave incopiable.  Sistema: 
 
Perfil: 
 
Plan amaestramiento.  
 
Posición:  
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