b

AYUNTAMIENTO
DE Tel 64 61 2031 - Fax 964 612048
Tel. 9 2 ax 2
TOGA E-mail: toga sec(@gva.es
AUTORIZACION DE EMPADRONAMIENTO
PSSR como titular
del domicilio, con D.NLL. ..., Y Teléfono ...oooiiiiii
Por la presente, autorizo a empadronarse en la vivienda de mi propiedad sita en:
Ol AV TP ZE.: ciiciiesiiisiiiniennssesinsneness s isnsssssse sionsunsssess isss auss s sassannsanssdons saunnnnsneis n®: e Piso: ........... Puerta: ...........
NO Referencia Catrastral: .......uceceeeecerereerereesesserceses e seenesssss e seses s seesssensnsenas
DISTRITO: ..o SECCION: ..o, HOJA: .
a las siguientes personas:
NOMBRE DNI PARENTESCO

Este documento solo sera valido si se adjunta con la fotocopia del DNI del firmante



