
 

 

AUTORIZACIÓN  DE EMPADRONAMIENTO 

 

 

D./Dª._____________________________________________________________ 

con D.N.I./Tarjeta de Residencia/Pasaporte número_________________autoriza a     

D./Dª._____________________________________________________________

con D.N.I./Tarjeta de Residencia/Pasaporte número_______________________ a 

empadronarse en su domicilio de la C/___________________________________ 

de este municipio. 

 
 

En Villanueva de la Cañada, a _____de _______________de 200__ 
 
 

Firmado 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Se debe adjuntar fotocopia del documento de identidad del autorizante. 


