Ayuntamiento de Villamanta

AUTORIZACION ADMINISTRATIVA PARA EL EMPADRONAMIENTO DE
MENORES O INCAPACITADOS

IDENTIDAD DEL PADRE, MADRE, TUTOR O REPRESENTANTE LEGAL DE L MENOR O
INCAPACITADO
Apellidos | Nombre
D.N.l./Pasaporte/Permiso de . _—
Trabajo/Tarjeta de Residencia n° el Vo Mujer:
Cl/Pza/Po/Avda Ne: | Portal: ‘ Piso: | Puerta:
Ciudad ‘ Provincia
Cédigo Postal Pais
En calidad de|Padre Madre Tutor Representante legal

Consignese una X donde proceda

Del menor/incapacitado cuyos datos se resefian mas #ddJ)RIZA a éste para fijar su
residencia habitual en el municipio ddlamanta y en el domicilio que a continuacion seflala:

IDENTIDAD DEL MENOR/INCAPACITADO AUTORIZADO

Apellidos | Nombre

D.N.l./Pasaporte/Permiso de

Trabajo/Tarjeta de Residencia n° Sexo  Varon: Muijer:

DOMICILIO DE ORIGEN DEL MENOR/INCAPACITADO AUTORIZADO

Cl/Pza/Po/Avda

Ne: IPortaI: ‘ Piso: I Puerta:

Ciudad ‘ Provincia

Cédigo Postal Pais

DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO

Cl/Pza/Po/Avda |N°: ‘ Portal: ‘ Piso: ‘ Puerta:
Ciudad Villamanta ‘ Provincia Madrid
Cédigo Postal 28610 Pais ESPANA

En Villamantaa,. . . .. de..... ... . de 20

(Firma del AUTORIZANTE)


Para trabajar
Texto escrito a máquina
Ayuntamiento de Villamanta

Para trabajar
Rectángulo
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