
  

Ajuntament de Cabanes 

Plaça Esglèsia nº 5, Cabanes. 12180 Castellón. Tfno. 964331001. Fax: 964331931 

AUTORIZACIÓN PARA SOLICITUD ACCESO A GUIFI-NET CABANES   

 

D/ª ___________________________________________________________________, 

con DNI nº ______________________________ y con domicilio en 

_________________________________________________. Como propietario/a del 

inmueble sito en ______________________________________ de Cabanes, 

 

AUTORIZO a D/ª. ______________________________________________________, 

con DNI/NIE ________________________ en calidad de inquilino, a solicitar los 

trámites e instalaciones pertinentes para acceder a la red guifi.net mediante el proxy 

municipal en el inmueble de mi propiedad. 

 

 

    Cabanes, ___  de _____________________ de 201  

 

 

 

 

 

 

    Fdo:(propietario/a del inmueble). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SRA  ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CABANES 


