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AUTORIZACIÓN

D./Dña. ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________________

mayor de edad, con domicilio en ​​​​​​​​____________________________________________ , así como dirección de correo electrónico habilitada ---------------------------------------------------------------
y con DNI núm. _____________________, teléfono ----------------------------------
A los efectos de lo indicado en el artículo 57.2.a)  del Reglamento de Población y Demarcación territorial, de las entidades locales,  aprobado por Real Decreto 1690/1986, de 11 de julio, así como lo indicado en el precepto 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, 

AUTORIZA

a D./Dña. ______________________________________________________________

· con DNI núm. _______________________,  y domicilio a efectos de notificaciones ----------------------------------------------------------------------------------------------, (dirección de correo electrónico habilitado) -------------------------------------------------------, nº de teléfono --------------------------para que, en su nombre, comparezca ante estas dependencias municipales a los efectos de realizar, en relación con el Padrón Municipal de Habitantes, las oportunas diligencias relativas a alguno de los asuntos que se indican a continuación * (Márquese la opción que proceda)::

· □ Solicitud de Alta en el mismo domicilio donde consta empadronada la persona autorizante.

· □  Solicitud de Alta en una vivienda cuya titularidad corresponde a la persona autorizante.

· □ Solicitud de modificación de datos de la persona autorizante.
· □ Solicitud de expedición de CERTIFICADOS / VOLANTES de empadronamiento a favor de la persona autorizante.
· □  Solicitud de expedición de CERTIFICADOS / VOLANTES de empadronamiento, incluidos los de carácter colectivo, a favor de menores a cargo: (indicar nombre y apellidos del /los menor/e).

· □ Solicitud de BAJA VOLUNTARIA en el Padrón de habitantes.

Y para que conste, firma la presenta autorización en _________________________, a ____ de ________________ de _______.

Excmo. Ayuntamiento de Laviana

Plza. Armando Palacio Valdés, 1 – Pola de Laviana

33980-Principado de Asturias

Tlf : 98 560 00 50 / Fax: 98 560 00 69

http://www.ayto-laviana.es
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