AYUNTAMIENTO

13194 RETUERTA DEL BULLAQUE

(Cludad Real)

AUTORIZACION REPRESENTACION
(Certificado Empadronamiento / Certificado Convivencia-Residencia)

D./Dofia

con D.N.I. NUm.

Autoriza a:

D./Dofia

con D.N.I. NUm.

Para que solicite en mi nombre

Certificado de Empadronamiento

Certificado de Convivencia-Residencia

En a de de

Firma del autorizante Firma del autorizado/a

Borrar datos

Imprimir

Plaza de la Constitucion, 1. Tfno y Fax: 925421621. http:// www.retuertadelbullaque.com
Email. aytoretuerta@castillalamancha.es
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