
        MODELO AUTORIZACIÓN PARA CERTIFICADOS DE CONVIVENCIA 

 

Los abajo firmantes autorizan a: 

D/Dª _______________________________ 

DNI  ________________   

Domicilio___________________________________________ ,  

A obtener un certificado de convivencia: 

                                                                    

D/Dª __________________________________  con  DNI _______________ 

  

D/Dª __________________________________  con   DNI _______________ 

 

D/Dª __________________________________  con  DNI _______________ 

 

D/Dª __________________________________  con  DNI _______________ 

 

D/Dª __________________________________  con DNI _______________ 

 

D/Dª __________________________________  con DNI _______________ 

 

D/Dª __________________________________  con DNI _______________ 

 

 

Benimantell, a _____ de ______________ de 20       

 


