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AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO 

 

 

 

 
Yo..................................................................................................................................... 

con D.N.I  Nº.................................................................................................................... 

y domicilio en................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………...................... 

Autorizo a D/Dª………………………………………………………………………… 

con D.N.I Nº……………………………………………………………………………. 

A empadronarse en mi vivienda sita……………………………………………………. 

de Monfarracinos. 

 

 

 


