
 

 

 

AUTORITZACIÓ TRÀMITS PADRÓ / AUTORIZACIÓN  TRÁMITES PADRÓN 

 
DADES DE LA PERSONA, O PERSONES, QUE AUTORITZEN: 

DATOS DE LA PERSONA, O PERSONAS, QUE AUTORIZAN: 
 
 
Nom...................................................……….............…………….……..…….......... amb DNI/NIE/PAS....……...…....……........... 
Nombre                                                                                                                      con DNI/NIE/PAS                             
  
Nom...................................................……….............…………….……..…….......... amb DNI/NIE/PAS....……...…....……........... 
Nombre                                                                                                                      con DNI/NIE/PAS                             
 
Nom...................................................……….............…………….……..…….......... amb DNI/NIE/PAS....……...…....……........... 
Nombre                                                                                                                      con DNI/NIE/PAS                             
 
Nom...................................................……….............…………….……..…….......... amb DNI/NIE/PAS....……...…....……........... 
Nombre                                                                                                                      con DNI/NIE/PAS                             
  
 

DADES DE LA PERSONA AUTORITZADA: 
DATOS DE LA  PERSONA AUTORIZADA: 

 
Nom...................................................……….............…………….……..…….......... amb DNI/NIE/PAS....……...…....……........... 
Nombre                                                                                                                      con DNI/NIE/PAS                             

 
TRÀMIT QUE S’AUTORITZA: 
TRÁMITE QUE SE AUTORIZA: 

 

       Alta padró / Alta padrón    
         Canvi de domicili / Cambio de domicilio      
        
 
  Firma de la persona autoritzada                                                            Firma dels autoritzants 
  Firma de la persona autorizada                                                                Firma de los autorizantes 
 
 
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓ A APORTAR: Documents originals d’identitat dels autoritzants y autoritzat. 
 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR: Documentos originales de identidad de autorizante/s y autorizado. 

 
 
Segons l’art. 5 de la Llei orgànica 15/99, de protecció de dades de caràcter personal, a la persona física titular de les dades requerides en aquest 
document, se l’informa de l’existència d’una base de dades propietat d’aquest Ajuntament de la qual formarà part i la finalitat de la qual és l’exercici de 
les funcions pròpies de l’Administració local. El dret d’accés, de rectificació, de cancelꞏlació i d’oposició podrà ser exercitat a l’Ajuntament, 
responsable del tractament, en base al que establix la legislació vigent 
 
Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los datos requeridos en este documento se le 
informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias 
de la Administración Local. El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, podrá ser ejercitado en el Ajuntament , responsable del tratamiento, en 
base a lo establecido en la legislación vigente. 
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