
AUTORIZACION EMPADRONAMIENTO MENORES 

El presente documento debe ir acompañado de la fotocopia del Documento de Identidad del 
autorizante y su validez se limita a esta solicitud. 

 

 

 

D/Dª 
____________________________________________________________  

con DNI/ NIE /PASAPORTE nº __________________________ con domicilio en  
la Cl ______________________________________________en 
_____________provincia__________________. 

 

AUTORIZO a empadronar a mi hijo/a: 

____________________________________________________________
____________, con N.I.F. (si tuviese): _________________ en el domicilio 
siguiente: 

Cl__________________________________________________ en 

______________ provincia ___________________. 

 

En _______________________ a ____ de ________________ de 20___. 

 

 

 

 

FIRMA DEL AUTORIZANTE. 


