
       
AUTORIZACIÓN ADMINISTRATIVA PARA EMPADRONAR 
 
D. .................................................................................................... con D.N.I., Pasaporte o Permiso de  
Trabajo número ......................................., AUTORIZO a las siguientes personas:  
  
  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº  ........................................... 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
D. ....................................................................................................... con D.N.I. nº ............................................ 

  
  
a que se empadronen  en la vivienda sita en la vivienda sita en la calle  ............................................................. 
número, planta, etc ..................................................................... ............................... de Villamanta (Madrid).
 
(Obligatoria la presentación fotocopias DNI de autorizante y autorizados) 
 
  
  
                                Villamanta, a .............. de ................................................................. de 20........... 
  
  
  
  
  
  
    Fdo. D. ......................................................................................... 
  
     (FIRMA ORIGINAL) 

 
 

 
 
 
 
 
Plaza de Juan Carlos I, 1 *  28610 Villamanta. Madrid * Tel. 91 8136001 

Para trabajar
Texto escrito a máquina
Ayuntamiento de Villamanta
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