
________________________________________________________________________

AUTORITZACIÓ de l'amo de la vivenda(cas de no haver contracte de lloguer)

PADRÓ MUNICIPAL D'HABITANTS

D/Sra. ______________________________________________________________

amb DNI/TAR.CAP./PTE _______________________________________________

autoritze les persones que es relacionen a continuació a empadronar-se en la meua 

vivenda situada al  Carrer ______________________________________________

____________________________________________________________________

justificant de la qual adjunte.(rebut fem, IBI, ...) 

Tfno:___________________

NOM I COGNOMS DATA NAIXEMENT

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Bellreguard,  a __________de__________________________ de 2006.

FIRMA:   i fotocòpia DNI

* S'HA DE COMPLIMENTAR TAMBÉ EL FULL D'INSCRIPCIÓ PADRONAL

___________________________________________________________________________
Clot de l’Era, 12 

46713 Bellreguard  (La Safor) – València
tlfn. 962 815 511 – fax 962 816 218

ajuntament@bellreguard.net


