
 

 

AUTORIZACIÓN DOMICILIO 

 

D./Dña.……………………………………………………………….………………DNI/T.R ……..…….……...... 

Calle………………………..……………..………………………………..…..nº………..….piso……..........…… 

Localidad……………………………..…C.P..…….……………..Provincia……………………………...……… 

Correo electrónico…………………………………………………………Teléfono………….………………….. 

 

MANIFIESTO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE: 
 
 

Nombre y Apellidos DNI / TARJETA DE 
RESIDENCIA/ PASAPORTE 

 

D./Dña. 
 

 
 

 

D./Dña. 
 

 
 

 

D./Dña. 
 

 
 

 

D./Dña. 
 

 
 

 

D./Dña. 
 

 
 

 

D./Dña. 
 

 
 

 
Figure/n empadronado/s en el domicilio 
 
C/________________________________________________________________________________ 

 
o Vivienda en la que figuro empadronado 
o Vivienda de mi propiedad 

 
En Larraga, a              de                                       de 202 

 
Firmado             Firmado 
(Titular de la vivienda)                  (Persona/s a empadronar) 

 
 

 
_______________________________________ 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: 
 
-Fotocopia del documento de identidad del autorizante titular de la vivienda 
-Documento de identidad de las personas autorizadas 


