
 
 

AUTORITZACIÓ EMPADRONAMENT 
 

 

 

 

 
SR. ALCALDE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE QUATRETONDA 

 
Segons la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seues dades van a ser incorporades a un 
fitxer automatitzat, el responsable del qual és l'Ajuntament, aquestos s'utilitzaran únicament per a les finalitats específiques d'aquesta 
instància i la seva posterior gestió i no els cedirà a tercers, excepte per obligació legal. Vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d'Entrada de l'Ajuntament.  

DADES DE LA PERSONA  QUI   AUTORITZA: 

Nom i cognoms 

 
DNI / CIF 

 

Adreça 

 
C.P. 

 
Població  

 

Província  

 
Telèfon  

 
Correu electrònic 

En representació de: DNI / CIF 

Adreça  
  

C.P. Població  

AUTORITZACIONS: 

 
- Que sóc propietari de la vivenda situada en ___________________________________________, nº_____ de Quatretonda. 

 
- Com a propietari del domicili esmentat, autoritze a les següents persones a empadronar-se al domicili esmentat: 

 

 NOM I COGNOMS DNI/PASSAPORT/INE 

1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   

 
 

DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN: 

 
      Fotocòpia del DNI del propietari de la vivenda. 
      Fotocòpia del DNI de les persones autoritzades.        
      Fotocòpia del contracte de lloguer.      

Lloc 
Data (dd/mm/aaaa) 

 
Quatretonda, a 

_____________________. 
 

Signatura de la persona que autoritza: Signatura de la/les persona/es autoritzada/es: 


