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AUTORIZACIÓN PARA REPRESENTACIÓN ANTE EL PADRÓN 
MUNICIPAL DE HABITANTES, Y CONSENTIMIENTO 
EXPRESO(MENORES) 
(A tenor del artículo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las AA.PP) 

Glorieta de Quintiliano, nº 1. 26500 Calahorra – La Rioja 
Telf.: (+34) 941 10 50 50. Fax: (+34) 941 14 63 27 

calahorra.es 

SOLICITANTE 

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

Domicilio: 

e-Mail: 

Código Postal: Localidad: 

Teléfono: 

Provincia: 

Teléfono Móvil: 

OTORGA REPRESENTACIÓN EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR A: 

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

Provincia: Domicilio: 

e-Mail: 

Código Postal: Localidad: 

Teléfono: Teléfono Móvil: 

CAUSA QUE ALEGA POR LA QUE LE IMPIDE TRAMITAR PRESENCIAMENTE: 

Autoriza: 

Solicitar y recoger volantes o certificados de empadronamiento 

Calahorra, a 

EL SOLICITANTE, 

DATOS DEL MENOR: 

Nombre y apellidos: D.N.I.: 

Domicilio:    Código Postal: Localidad: Provincia: 

e-Mail:    Teléfono:           Teléfono Móvil: 

mailto:lopd@calahorra.es
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