
AYUNTAMIENTO  DE  ALBERCHE  DEL  CAUDILLO 
(TOLEDO) 

 

 

 

 

DON (ª). ________________________________________________ CON  D.N.I.__________________ 

 

CON  DOMICILIO  EN  LA  CALLE ____________________________________________________ 

 

MUNICIPIO  Y  PROVINCIA __________________________________________________________ 

 

EN  CALIDAD DE (PROPIETARIO/A  O  ARRENDATARIO/A) ____________________________ 

 

AUTORIZO A   EMPADRONARSE  EN  MI   DOMICILIO  DE  CALLE  ____________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

A  DON(ª). _______________________________________________ D.N.I. ______________________ 

 

 

  ALBERCHE  DEL  CAUDILLO,   a______ de ____________________  de  2.0_____.- 

 

 

FIRMA, 

 


	AYUNTAMIENTO  DE  ALBERCHE  DEL  CAUDILLO
	DON (ª). ________________________________________________ CON  D.N.I.__________________

