
 

Il·lm. Sr. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE VALL-LLÒBREGA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

En        

Amb DNI núm.       

AUTORITZO a        

Amb DNI núm.       

A empadronar-se en el meu domicili de Vall-llòbrega situat en el carrer       , 

número       pis       porta       .   

 

 

Signatura del titular 

 

 

VALL-LLÒBREGA,       de       200      

 

Adjunto fotocòpia de DNI. 

 

 
 
 
 
 
Les dades que ens proporciona s’incorporaran  al fitxer Registre de documents creat per l’ajuntament de Vall-llòbrega 
per  deixar constància de l’entrada i sortida de documents a efectes legals i  seguiment d’actuacions.Poden ser cedides a 
altres administracions públiquesper a garantir la intercomunicació i coordinació de registres. En qualsevol  moment pot  
exercir els seus drtes d’accès, rectificació, oposició al tractament i cancel·lació adreçant-se a l’Ajuntament ( Raval de 
Baix, 23, 17253 Vall-llobrega, tel 972 31 84 10) 

 


