
 

Ayuntamiento de Trescasas 
Plaza Mayor nº 1, Trescasas. 40194 (Segovia). Tfno. 921406059. Fax: 921406059 

MODELO AUTORIZACIÓN EMPADRONAMIENTO MENORES 

 

 

 

D/Dª__________________________________________________________________, con 

N.I.F.:______________y domicilio en 

C/Plza/Avda.___________________________________________nº _____, 

piso___________en ________________, provincia______________________. 

 

AUTORIZO a empadronar a mi hijo/a: 

__________________________________________________________________, con 

N.I.F.(si tuviese):_______________en el domicilio siguiente: 

C/Plza/Avda.___________________________________________nº_____, 

piso___________en ________________, provincia______________________. 

 

 

En_____________a_________de______________de 20____ 

 

 

 

 

Firma del autorizante 

 

*El presente documento debe ir acompañado de la fotocopia del D.N.I. del autorizante y su 

validez se limita a esta solicitud.  

 


