
  

  
 

AUTORIZACIÓN PARA EMPADRONARSE 
 
 
D./Dª __________________________________con D.N.I. nº _____________, 
y con domicilio a efectos de notificaciones en la Calle 
____________________________________ y teléfono __________________, 
 
 

AUTORIZO, 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
a que se empadronen en___________________________________________ 
 
   

En Monforte del Cid, a ____ de _______________de 2026. 
 
 
 

Fdo.:  El/la/los/las  PROPIETARIOS / ARRENDATARIOS 
 
 
 
 
 
 

Ayuntamiento de Monforte del Cid 
Plaza de España, 1, Monforte del Cid. 03670 Alacant/Alicante. Tfno. 965 620 025. Fax: 965 621 435 


