AUTORITZACIÓ DE TRÀMIT

JO, ___________________________________________________________________


AUTORITZO A

AMB DNI _____________________________________________________________

A REALITZAR TRÀMITS DE L’EMPADRONAMENT I AL LLIURAMENT DE DOCUMENTS AL MEU NOM.

SANT ANDREU DE LLAVANERES, (DATA) ______________________________
SIGNATURA, _________________________________________________________

* S’ADJUNTA FOTOCÒPIA DNI PERSONA AUTORITZANT
