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AUTORIZACIÓN A LA ADMINISTRACIÓN

D./Dº_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ___________________ y con domicilio en la C/ _______________________________

n.º ______ portal ______ piso _____ puerta _____ cp _________ del Término Municipal de ____________.

Y, los integrantes de la unidad familiar que se señalan a continuación: 

D./Dª_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ______________________

Firma:

D./Dª_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ______________________

Firma:

D./Dª_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ______________________

Firma:

D./Dª_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ______________________

Firma:

D./Dª_______________________________________ con  DNI/NIE/PASAPORTE ______________________

Firma:

AUTORIZAN, a la Concejalía de Servicios Sociales del Ilustre Ayuntamiento de la Villa de Firgas, a los efectos de que solicite en mi nombre Certificado Catastral ante el punto de información del Término Municipal de Firgas.
Nota: Adjuntar fotocopia del DNI/NIE/PASAPORTE de todos los miembros de la unidad familiar mayor de 18 años de edad.

En la Villa de Firgas a_________ de ______________de 202__

El/la Solicitante
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