AUTORIZACIÓN 

D./Dña. ______________________________________________________________

con DNI  ___________________   Teléfono ______________________                             

AUTORIZO a las personas relacionadas a continuación:

	Nombre 
	Apellidos
	D.N.I.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


a ser empadronadas en mi domicilio, sito en Alaquàs,

C/ ___________________________________________________________________

Alaquàs, a _____ de ____________ de 20___

Fdo. __________________________________

AUTORITZACIÓ

Sr./Sra. ______________________________________________________________

amb el DNI  ___________________   Telèfon ______________________                             

AUTORITZE a les persones relacionades a continuació:

	Nom 
	Cognoms
	D.N.I.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


a ser empadronades en el meu domicili, en Alaquàs,

C/ ___________________________________________________________________

Alaquàs,  _____ d ____________ de 20___

Firma __________________________________

