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o MARE

Nom i coghoms

DNI/ NIE / PASSAPORT

Adreca

Teléfon

o PARE

Nom i coghoms

DNI/ NIE / PASSAPORT

Adreca

Teléfon

Autoritzem: 'empadronament del menor o menors a 'adreca seglent i dono la meva
conformitat.

Adreca:

Carrer

Num. Bloc Pis Porta

Menors:

Nom i coghoms

Nom i coghoms

Nom i cognoms

Nom i coghoms

Signants:

o MARE o PARE

, de de20__ .

Signatura de qui autoritza :
(Adjuntar DNI de la persona que autoritza)
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