
Oficina d’Atenció Ciutadana
AUTORITZACIÓ D’HABITATGE

AJUNTAMENT DE LLEIDA

Plaça de la Paeria núm. 11 25071-Lleida Tel. 973-700338 Fax: 973-700471 A/e: infocit@paeria.es

 PROPIETARI/ÀRIA  ARRENDATARI/ÀRIA
Nom i cognoms ____________________________________________________
DNI _____________________________________________________________
Adreça ___________________________________________________________
Municipi________________Població __________________CP _____________
A/e:______________________________________________________________

Com a titular de l’habitatge següent:

Carrer ____________________________________________________________
Núm. _________ Bloc __________Pis __________porta ________CP _______

Districte: Secció: Núm.full:

Autoritzo a empadronar-se en aquesta adreça a les següents persones:

NOM I COGNOMS DNI / PASSAPORT /
P.RESIDÈNCIA / NIE

Lleida,_______de/d’ _______________de 200 ____
Signatura de qui autoritza.

*Cal que se’ns lliuri una fotocòpia del DNI de qui autoritza l’empadronament.


