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AUTORIZACIÓN POR EL/LA TITULAR DE LA VIVIENDA

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZANTE:

NOMBRE Y 
APELLIDOS

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

Número de teléfono

Correo electrónico

AUTORIZO a la/s siguiente/s persona/s:

NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD

para que se proceda, previos los trámites oportunos, a su EMPADRONAMIENTO en 

el domicilio de mi propiedad/titularidad sito en:

DIRECCIÓN

En_______________a______de_____________de 20___

Fdo: El/La Titular de la vivienda

*El presente documento debe ir acompañado de la fotocopia del D.N.I. del/de la titular 
de la vivienda 
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