
 
 
 
 
 
 
 
 
Modelo 3 AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA 

 
Empresa:  _________________________________________________________ 
Nombre:  _________________________________________________________ 
Calle:   _________________________________________________________ 
Localidad:  _________________________________________________________ 
País:   _________________________________________________________ 
 
 
Con el sello y firma, la empresa ante nombrada autoriza a la siguiente persona: 

 

Nombre: _________________________________________ 

Dirección: _________________________________________ 
 
 

Recoger el siguiente producto:  

 

Marca:   _________________________________________ 

Modelo:  _________________________________________ 

Número de chasis: _________________________________________ 

Año:   _________________________________________ 

 
 
de la siguiente empresa 

 
Trailned B.V. 
Dr. Huub van Doorneweg 18 
5753PM DEURNE 
PAÍSES BAJOS 
 
 

o Enviar los documentos originales de matrícula por correo 
o Dar los documentos originales de matrícula al apoderado   

 
 
 
 
 
 
 
__________________________    __________________________ 
Trailned B.V. –Deurne Fecha:    Nombre:   Fecha: 


