Autorizacién a

Empadronamiento
En domicilio

b
! Ayuntamiento de Layos

Solicitante
NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL NIF/CIF
DOMICILIO CODIGO POSTAL Y POBLACION
E-MAIL TELEFONO Y/O FAX
Autoriza

a D. con DNI a realizar el

empadronamiento en mi domicilio sito en la Calle/Plaza

nuamero dejando constancia de que la relacién/parentesco que nos une es

Asi como a las personas que se relacionan a continuacion:

D. con DNI cuya

relacién/parentesco que nos une es

D. con DNI cuya

relacién/parentesco que nos une es

Si necesita autorizar el empadronamiento a méas personas de las recogidas en éste documento puede anexar cuantas solicitudes
iguales a ésta como necesite, debidamente firmadas y numeradas.

Layosa,__ de de 200_

Firma del solicitante o representante

Espacio reservado para la administracion
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