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AUTORITZACIO EMPADRONAMENT
Jo, amb DNI num.
com a propietari/aria o} llogater/aria de I'habitatge del carrer

Autoritzo a:

Nom i cognoms, amb DNI num.

per empadronar-se a aquest domicili.

Observacions:
Cal adjuntar fotocopia del DNI del titular.

Signatura de la persona que autoritza Signatura de la persona autoritzada

Sant Viceng dels Horts, de/d’ de 20__

Les dades s'inclouran en un fitxer automatitzat de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts per a la finalitat indicada, el qual té les mesures de seguretat necessaries d'acord amb la
normativa aplicable que disposa la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecci6 de dades de caracter personal. Podeu exercir el vostre dret d'accés, rectificacio, cancel-lacié i
oposicié en els termes establerts en la legislacié vigent davant del/de la responsable del fitxer de I'Ajuntament de Sant Viceng dels Horts (PI. de la Vila, 1).




	AUTORITZACIÓ EMPADRONAMENT

	Botón3: 
	Jo: 
	amb DNI núm: 
	undefined: 
	Nom i cognoms: 
	amb DNI núm_2: 
	dia: 
	mes: [ ]
	any: 


