
 
AUTORIZACIÓN INDIVIDUAL para un MENOR DE IDADE 

para dar de ALTA ou CAMBIAR de DOMICILIO  

no Padrón Municipal de Habitantes 
 

 

DATOS da NAI, PAI, TITOR OU TITORA LEGAL da/s persoa/s do/s MENOR/ES DE IDADE  

que consten empadroados nun enderezo diferente ao do/da/dos/das menor/es : 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZO a  :  

( 2 )        Don/a _______________________________________________________________________, co D.N.I. 

(tarxeta residencia, N.I.E., pasaporte) número ___________________, a dar de ALTA ou CAMBIAR de 

DOMICILIO no Padrón Municipal de Habitantes deste concello, por ser a súa residencia habitual ao 

enderezo __________________________________________________________________________________ 

parroquia ___________________ o/a/os/as MENOR/es   _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

                       ( 1 )       O/A AUTORIZANTE/A, 

 

 

 

                                 Asinado. ____________________________                                              
 

( 2 )  O autorizado/a, Don/a ________________________________________________________, co D.N.I. 

(tarxeta residencia, N.I.E., pasaporte) número _____________________, fago constar baixo a miña 

responsabilidade que a sinatura que antecede, é autentica, así como a fotocopia do D.N.I. (tarxeta residencia, 

N.I.E., pasaporte). 

Fene, ____ de _____________________ de 20_____              ( 2 )       O/A AUTORIZADO/A, 

  

 

 

                                                                             Asinado. ____________________________      

 

 
DOCUMENTACIÓN a presentar:   en VIGOR co ORIXINAL e FOTOCOPIA 

- D.N.I.  ( tarxeta residencia, N.I.E. con pasaporte ou documentao do seu país, pasaporte )  do/a AUTORIZANTE e AUTORIZADO/A 

- Documento legal do/a titor/a ( no seu caso ) 

 

( 1 ) Don/a ______________________________________________________________________, con 

D.N.I. (tarxeta de residencia, NIE, pasaporte) número ____________________, en calidade de 

NAI/PAI/TITOR/A  _____________ e teléfono MÓBIL nº _____________________ e con domicilio 

en ___________________________________________________________________________________ 

código postal _______________ municipio ____________________  

 

 

 

 


