
AUTORIZACIÓN SOLICITUD CERTIFICADOS

El Sr./La Sra. ______________________________________con DNI/NIE _____________ y

domicilio en ______________________________________________________________

autorizo al Sr./la Sra ___________________________________con DNI/NIE ___________

a solicitar en mi nombre el/los certificados de padrón siguientes:

Certificado de empadronamiento para la tramitación: __________________________
(indique el trámite que quiera que se especifique en el documento).

Certificado de residencia para viajes.

Certificado de convivencia individual (personas que viven solas y deben acreditar esta
circunstancia o convivientes que sólo deben autorizar a una sola persona).

Certificado histórico.

Certificado histórico de convivencia individual (personas que viven solas en la actualidad
y no necesitan autorización de otro/a conviviente).

de mi hijo/a: _______________________________________ con DNI/NIE _____________
(rellenar en caso de certificado de menor empadronado sólo con uno de los progenitores).

ADJUNTAR DOCUMENTOS DE IDENTIDAD DEL AUTORIZANTE Y DEL AUTORIZADO.

Fdo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Calviá, a ___ de _________________ de 20___.

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
Tel. 971 139 100 – a/e: calvia@calvia.com



AUTORITZACIÓ SOL·LICITUD CERTIFICATS

El Sr./La Sra. _____________________________________ amb DNI/NIE _____________ i

domicili en _______________________________________________________________

autoritzo al Sr./la Sra _________________________________ amb DNI/NIE ___________

a sol·licitar en el meu nom el/els certificats de padró següents:

Certificat d’empadronament per a la tramitació: ___________________________
(indiqui el tràmit que vulgui que s’especifiqui en el document).

Certificat de residència per a viatges.

Certificat de convivència individual (persones que viuen soles i han d’acreditar aquesta
circumstància o convivents que només han d’autoritzar a una persona).

Certificat històrico.

Certificat històrico de convivència individual (persones que viuen soles en l'actualitat i no
necessiten autorització d’un altre/a convivent).

del meu/meva fill/a: ________________________________ amb DNI/NIE _____________
(emplenar en cas de certificat de menor empadronat només amb un del progenitors).

ADJUNTAR DOCUMENTS D’IDENTITAT DE L’AUTORITZANT I DE L’AUTORITZAT.

Signat: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Calvià, a ___ de _________________ de 20___.

C/ Julià Bujosa Sans, batle, 1. 07184 Calvià. Illes Balears
Tel. 971 139 100 – a/e: calvia@calvia.com


