
PADRÓN DE HABITANTES

MODELO DE AUTORIZACIÓN (en los casos en los que no se realice el trámite por el interesado)

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AROCHE

SOLICITANTE
NOMBRE / RAZÓN SOCIAL APELLIDOS

D.N.I. / C.I.F. TELEFONOS FAX

DIRECCIÓN LOCALIDAD

Autoriza a:
NOMBRE / RAZÓN SOCIAL APELLIDOS

D.N.I. / C.I.F. TELEFONOS FAX

Para que pueda solicitar o retirar en su nombre ante este Excmo. Ayuntamiento de Aroche, INFORME o 

CERTIFICADO respecto a su empadronamiento.

En Aroche, a de de 200

Firma del autorizado Firma del autorizante

Documentos que deberá aportar:  Fotocopia del DNI., de ambos.


