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AYUNTAMIENTO DE CASAR DE CÁCERES (CÁCERES)

C.P.: 10190 - Plaza de España, nº 1- Teléfono: 927 29 00 02 / Fax: 927 29 10 64


D./Dª ____________________________________________________, con DNI nº _____________________,  autoriza a las personas relacionadas a continuación:
D/Dª ___________________________________, con DNI Nº ________________
D/Dª ___________________________________, con DNI Nº ________________

D/Dª ___________________________________, con DNI Nº ________________

D/Dª ___________________________________, con DNI Nº ________________

A empadronarse en el domicilio sito en la calle ______________________________  

 FORMCHECKBOX 
    de mi propiedad

 FORMCHECKBOX 
    en alquiler

 FORMCHECKBOX 
    en el que figuro empadronado

 FORMCHECKBOX 
    con su padre/madre D/Dª ___________________________________ con DNI nº __________________

Y para que surta efecto, firmo la presente autorización.

Casar de Cáceres, a __  de __________________ de 201__
Fdo.: El/La autorizante

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

1.- AUTORIZANTE: DNI, Tarjeta de Residencia o Pasaporte del mismo

2.- AUTORIZADO: La misma documentación para acreditar la identidad que el autorizante.
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