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AUTORIZACION A LA ADMINISTRACION
DON/DONA ~ ' CON
D.N.L. Y DOMICILIO EN LA CALLE |
N° PORTAL PISO PUERTA __ ,CP DEL TERMINO
MUNICIPAL DE a

Y los integrantes de la unidad familiar que se sefialan a continuacion

DON/DONA
DNI
FIRMA

’ DON/DONA
DNI
FIRMA
DON/DONA
DNI
FIRMA
DON/DONA_ -
DNI
FIRMA
DON/DORNA
DNI
FIRMA
DON/DONA
DNI
FIRMA
Auiorizan

Al llustre Ayuntamiento de la Villa de Firgas, & los efectos de que solicite a mi
nombre Certiicado Catasiral, ante el punto de informacion del témino
municipal de Firgas.

NOTA: Adjuntar fotocopia de DNI de todos los miembros de lz unidad familiar,
mayores de 18 anos. : ~
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