
      
AYUNTAMIENTO DE GALINDO Y PERAHUY  

37449 Salamanca 
 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
PLAZA SALAS POMBO S/N 1, 37449. CIF: P-3714200G-C. TEL/FAX. 923.342226 

 
D./DÑA.___________________________________________________________, 
Mayor de edad, con D.N.I.___________________________, y domicilio en la 
C/____________________________ 
 
 
AUTORIZO: a D./Dña__________________________________________, con 
D.N.I.,___________________, para que en su nombre, comparezca en estas 
dependencias municipales a los efectos de realizar, en relación con el Padrón 
Municipal de Habitantes, las oportunas diligencias relativas a alguno de los 
asuntos que se indican a continuación: 

 

 Solicitud de Alta en el mismo domicilio conde consta empadronada la 
persona autorizante. 
 

 Solicitud de Alta en una vivienda cuya titularidad corresponde a la persona 
autorizante. 

 
 

 Solicitud de modificación de datos de la persona autorizante. 
 

 Solicitud de expedición de CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO a favor 
de la persona autorizante. 
 
(márquese con una X la opción que proceda) 
 

Y para que así conste, firmo la presente autorización, en Galindo y Perahuy, 
a _______________de ____________________de _____________ 
   
   (firma) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR.ALCALDE PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GALINDO Y 
PERAHUY (SALAMANCA) 


