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ANEXO II MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA LA CONSULTA AL REGISTRO DE POLICÍAS LOCALES DE CASTILLA-LA MANCHA 

	D./Dª ________________________________________________________con D.N.I. núm.__________________, policía local del Cuerpo de Policía Local de__________________ , Provincia de_______________, con domicilio en ________________________________________________________________________, de conformidad con el artículo 3.3 del Decreto 31/2011 de 26 de Abril, presto mi conformidad a que el Excmo. Ayuntamiento de Tarancón solicite al Registro de Policías Locales de Castilla-La Mancha, certificación de los méritos baremables de la convocatoria. 

	En __________ a ____ de______ de _______

Fdo:________________
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