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A Y U N T AM I E N TO 

D E E L CA S A R 
( G U A D A L A J A R A )  

 

 
 
PADRÓN DE HABITANTES 

 
AUTORIZACIÓN PMH 

REGISTRO 

 

 
DATOS PERSONALES DEL AUTORIZANTE 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I., T.R. o Pasaporte 

DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO: Calle, Plaza, Camino…. NÚMERO PISO LETRA 

POBLACIÓN PROVINCIA CP 

 

EXPONE: 
Autorizo el empadronamiento en mi domicilio de las siguientes personas: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 
DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

FECHA 
NACIMIENTO 

1 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

2 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

3 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

4 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

5 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

6 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

7 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

8 D./Dña.: DNI/NIE/PASAPORT:  

 

El Casar, a ………… de……………………………………de 201…. 

Firma del Autorizante: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA: 
 

Documento de identidad del autorizante 
Justificante acreditativo de la propiedad de la vivienda (recibo agua, luz…etc, contrato de 
alquiler) 

 
 
 
 
 

PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN, 1  19170  EL CASAR  -     TEL.: 949 33 40 01  –    FAX: 949 33 66 24 
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