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AUTORITZACIÓ DE REPRESENTACIÓ

NOM I COGNOMS: ................................................................ NIF: ...............................

ADREÇA............................................................................................. CP:.......................

MUNICIPI:.......................................... TELÈFON............................/..............................

Autoritza/atorga la seva representació a:

NOM I COGNOMS...................................................................NIF: ...............................

ADREÇA:............................................................................................ CP:.......................

MUNICIPI:............................................TELÈFON:........................../..............................

Per  realitzar la gestió que a continuació es detalla, davant l’Oficina de Padró Municipal d’Habitants:

· Alta en el Padró Municipal

· Modificació de les dades en el Padró Municipal d’Habitants

Aportant la següent documentació:

( Fotocòpia DNI persona que autoritza

( Fotocòpia DNI persona autoritzada

( Escriptura

( Contracte de compravenda

( Certificat d’empadronament

( Altres: .............................................................................................................................

Vilapompeu, ......... de ........................ de ..........

La persona que autoritza




          La persona autoritzada

Signatura






          Signatura 





Ajuntament de Vilapompeu






























































OFICINA D'ATENCIÓ CIUTADANA, C/Fantasies 324, 08005, Vilapompeu. Obert de 9 a 19 hores. 

Tel. 93.54.20.61, Fax 93.54.20.61, oac@cpgp.upf.es


_1130607485.psd

