
AUTORIZACIÓN PARA LA SOLICITUD DE CERTIFICADOS / VO LANTES
PADRONALES COLECTIVOS

ITEX: ___________

Datos de la persona REPRESENTANTE
Apellidos y Nombre DNI / NIE

Domicilio Número Piso Puerta

Población / Provincia C.P.

Persona o Entidad a la cual representa DNI/CIF

EXPONE: que las personas abajo firmantes, mayores de edad no incapacitadas, prestan su autorización
indefinida* para que, cualquiera de ellas, provista de la documentación reglamentaria, pueda solicitar el
CERTIFICADO / VOLANTE de empadronamiento en el que figuran sus datos personales

NOMBRE Y APELLIDOS DOC. de IDENTIDAD FIRMA
DNI:        

NIE:          

Pasaporte  

DNI:        

NIE:          

Pasaporte  

DNI:        

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

DNI:       

NIE:          

Pasaporte  

Zaragoza, a ........... de ...............................................  de 20 ........

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA

* La presente autorización puede ser revocada por cualquiera de las personas firmantes mediante una solicitud expresa.
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Padrón Municipal
de Habitantes

Representada/o: Copia del D.N.I., Pasaporte, Tarjeta de Residencia, Tarjeta de Identidad Nacional U.E.
Representante: Original de uno de los documentos mencionados para la persona representada.



La presente autorización deberá ser mostrada al funcionario/a en el momento en que se
solicite el certificado o volante padronal.

La presente autorización tiene carácter permanente, mientras no sea revocada por alguno de los
firmantes o mientras no varíe la relación de personas mayores de edad por los diversos motivos:

a) Alta de nuevas personas mayores de edad

b) Mayoría de edad de las personas que cuando se cumplimentó el presente documento eran
menores y por tanto no lo firmaron.

c) Otra casos no contemplados

Es por ello que cuando acontezca una de ambas circunstancias, deberán cumplimentar una nueva
autorización con todas las personas que consten empadronadas en la vivienda en dicho momento.
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