
                                                                                  AYUNTAMIENTO  

                                                                                 DE 

SANTA MARTA DE TORMES 

Plaza España s/n. Santa Marta de Tormes. 37900 Salamanca. 

Tfno.  923 200 005. Fax 923 200 001. 
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AUTORIZACIÓN 

 

D. ______________________________________________________, MAYOR DE EDAD,  

CON D.N.I. Nº.: _____________________ Y DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN EN 
C/PLZ.  

___________________________________________ Nº _____________  

PISO ________ C.P. ____________ DE _________________________________________  

 

AUTORIZO/AMOS, A D/Dª _____________________________________________  

CON D.N.I. Nº.: _______________________ a residir en mi/nuestra vivienda sita en  

 C/ ________________________________________________________ Nº _________  

PISO ____________  

 

AUTORIZO/AMOS, A D/Dª _____________________________________________  

CON D.N.I. Nº.: _______________________ a residir en mi/nuestra vivienda sita en  

C/ ________________________________________________________ Nº _________  

PISO ____________  

 

AUTORIZO/AMOS, A D/Dª _____________________________________________  

CON D.N.I. Nº.: _______________________ a residir en mi/nuestra vivienda sita en  

C/ ________________________________________________________ Nº _________  

PISO ____________  

EN SANTA MARTA DE TORMES, A _______ DE ___________________ DE 2010  

 

 

FDO.: _____________________________  

 D.N.I.: _____________________________ 

 


