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AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO 
 
 
 
 
 
 D. ________________________________________, con D.N.I. nº. 
______________, propietario / titular catastral de la vivienda /  sita en 
calle/plaza/avenida _________________________, nº______, de la localidad de 
Espera (Cádiz), autoriza a D. _______________________________________, con 
D.N.I. nº. _______________,  para empadronarse en la vivienda anteriormente 
indicada, en la hoja padronal nº._______, junto a su familia. 
 
 
 
 
 

En Espera, a _______, de_______________________ de 2.0__. 
 
 
 
 
 
 

Firmado: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOTA: ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL D.N.I. DE LA PERSONA QUE AUTORIZA 
EL EMPADRONAMIENTO. 

 

  


