
                         Ayuntamiento de Salas 
 
 

 

 
 

- MODELO AUTORIZACIÓN - 
 

 

 

D/Dª.                                                                                          

con D.N.I:            

Como (relación de parentesco)                                                                                

de 

 
 
 
AUTORIZO: 
 
Que se empadrone en el domicilio de D/Dª.                       

Con D.N.I                                              y  

D/Dª.                       

Con D.N.I         

en el domicilio siguiente 

 
 
 
 

Lo que se firma a los efectos oportunos, 
 

En                                        a                 de                                de 20 
 

                      
Fdo.: D/Dª 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                           ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAS 


