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Autoriza a

Nombre y Apellidos:

Nombre y apellidos

Nombre y apellidos

Registro de entrada:

NIF o CIF:

NIF o CIF

San Juan de Aznalfarache, a ............ de ............................................... de 20....

El autorizante

Fdo.: ........................................

Nombre y apellidos

Nombre y apellidos

NIF o CIF:

NIF o CIF

Para que se inscriba en el domicilio
De mi propiedad o alquiler y en el que resido habitualmente, sito en calle 
(Propietarios SI empadronados aquí)

PuertaPisoBloqueNº

Calle
De mi propiedad o alquiler y en el que resido habitualmente, sito en calle 
(Propietarios NO empadronados aquí)

PuertaPisoBloqueNº

Calle

Y para que surta efecto, firmo la presente autorización

 Autorizante y autorizado
Españoles: DNI o  equivalente
Extranjeros: tarjeta de residente o pasaporte

Si se autoriza la inscripción en un domicilio propiedad o en alquiler del autorizante y este no figura allí empadronado, deberá
aportar justificante

Documentación a aportar (original y copia)

1.
a.
b.

2.
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