
 
 

 

 

 

AUTORIZACIÓN  

 

Yo, D/Dª __________________________________________________________________ 

provisto/a del DNI/NIE: ________________________, vecino/a de El Paso, La Palma, 

con domicilio en                     ,   nº             , 

teléfono nº    . 

 

AUTORIZO:  

 

Al Ayuntamiento de El Paso a solicitar en mi nombre certificado de 

empadronamiento conjunto, a los efectos de adjuntar a la solicitud presentada 

por mí, en este departamento, para:  

 

 

 

 

En La Ciudad de El Paso, a _______de ___________ de 20__ 

 

 

 

 

 

Firmado:__________________________________ 
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