Ajuntament ¢ de Palma

ESPACIO PARA
SELLO REGISTRO

IMPRESO DE AUTORIZACION DEL TITULAR DE LA VIVIENDA

DATOS DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

APELLIDOS Y NOMBRE O
RAZON SOCIAL:

DNI/NIF/N® PTE:

DIRECCION (C/, PL, AVDA...): Neo BLOQUE:| | Esc:l | PISO] PUERTA:
KM:

cp: | | MUNICIPIO: | PROVINCIA: |

TEL: FAX: DIRECCION ELECTRONICA

En su calidad de:

[CIpPrOPIETARIO/A DEL DOMICILIO

D TITULAR DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO (ARRENDATARIO/A)

DATOS DEL DOMICILIO

DIRECCION (C/, PL, AVDA...):

N2 o BLOQUE:
KM:

ESC:

PISO:

PUERTA:|

DATOS DEL CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO

FECHA FINALIZACION:

ARRENDADOR/RA:

DNI/NIF/Ne PTE:

DATOS DEL DOCUMENTO
ACREDITATIVO DE LA
PROPIEDAD

TIPO: D COMPRAVENTA Y/O CONSTITUCION HIPOTECA

EI MANIFESTACION Y

ACEPTACION HERENCIA

D OTROS:

AUTORIZADO POR EL NOTARIO/A:

| FECHA:

PROTOCOLO: |

OTORGADO A FAVOR DE:

DOMICILIO SEGUN DOCUMENTO:

DATOS DE LAS PERSONAS AUTORIZADAS A EMPADRONARSE EN EL INMUEBLE

DOCUMENTACION QUE SE DEBERA EXHIBIR EN LA PRESENTACION

D FOTOCOPIA DE LA ESCRITURA, O DE LA NOTA SIMPLE DEL REGISTRO DE LA PROPIEDAD, O DEL ULTIMO RECIBO DEL IBI
D FOTOCOPIA DEL CONTRATO DE ARRENDAMIENTO Y DEL ULTIMO RECIBO PAGADO.
D FOTOCOPIA DEL DNI/PASAPORTE/NIE DE LA PERSONA QUE AUTORIZA

Habiendo acreditado mi capacidad legal, AUTORIZO a las personas cuyos datos figuran en el apartado “personas autorizadas”

para su inscripcion en el Padrén Municipal de Habitantes en el mencionado domicilio.

Para no aportar documentos elaborados por la Administracion, el solicitante
declara la veracidad de los datos consignados y autoriza su verificacién utilizando
los medios telemdticos necesarios y disponibles para las administraciones publicas

dO no O

Tramitacion: Seccion de Poblacion. Pl. de Santa Eulalia, 7 (bajos). 07001 Palma. Tel.: 971 22 59 00

PaIma,.Eldel

I del

|

(firma titular)

MODELO NORMALIZADO DE SOLICITUD ESPECIFICA (09/01/2023)

www.palma.cat
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