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AUTORITZACIO GENERAL PER A CESSIO DE DADES DE MENORS EN EL PADRO MUNICIPAL D'HABITANTS

AUTORIZACION GENERAL PARA CESION DE DATOS DE MENORES EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

D./ Da.
D.N.L./TR/PAS.

Pare/Mare del/ de la/ dels menors:
Padre/Madre del/ de la /de los menores:

AUTORITZE a/ AUTORIZO a

D./ Da.

D.N.l.:

per a que es persone en I"Ajuntament d"Albal,i accedisca a la informaci6 padronal dels

mateixos.

para que se persone en el Ayuntamiento de Albal, y acceda a la informacion padronal de los

mismos.

| per a que conste, firme el present document.
Y para que asi conste, firmo el presente documento.

A Albal a de

201

El Interesat/ El Interesado

Este document no tindra validesa si no va acompanyat de I'original o de la fotocopia del document

d’identificacié de I'interessat.

Este documento carecerd de validez si no va acompafiado del original o de la fotocopia del

documento de identificacién del interesado.

A OMPLIR PER L’ADMINISTRACIO/A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Es comprova que linteressat ha exhibit la documentacié segient, i retira els
originals.

Se comprueba que el intersado ha exhibido la siguiente documentacion, retirando
los originales.

[J original document d'identificacio / Original documento de identificacion.

[ Fotocopia document d’identificacié/ Fotocopia documento de identificacion.

El que es considera suficient per a realitzar este tramit.
Lo que se considera suficiente para realizar el presente tramite.
El/la funcionari/aria,
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