Ajuntament de
Rossellé

MODEL D’AUTORITZACIO

EI/LA SENYOI/@ 1ot e e , amb
NIF e, L dOMICHT @t e e ,
Provincia de e, , carrer/avda./placa .....oocoeeiiiiniinn.
et e e e ettt et e e er e NUM..is , codi postal oo,
AUTORITZO a:

......................................................................................................

El/La senyor/a
..eeenr, @ SOl licitar la informacié que a continuacié

amb NIF oo,
es detalla:

i] CERTIFICAT EMPADRONAMENT

CERTIFICAT CONVIVENCIA
{_ | CERTIFICAT EMPADRONAMENT HISTORIC

CERTIFICAT CONWIVENCIA HISTORIC

Signatura del autoritzant

— Agquest document s’ha d’acompanyar de la fotocopia del DNI de la persona que fa
l'autoritzacio i la seva validesa es limita a aquesta sol-licitud.
La persona autoritzada ha d’acreditar la seva identitat.
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