Borrar formulario

el Imprimir solicitud

TT Ayuntamiento de
++ Montemayor de Pililla

ALTA EN EL PADRON MUNICIPAL

SOLICITANTE

Nombre y Apellido / Razén Social N.I.F.:

Direccién: ’ Nidmero: Piso: Puerta:
Localidad: C.P: Provincia:

Teléfono: Fax: e-mail:

SOLICITA

El empadronamiento en esta Localidad, asi como el de las personas que se relacionan a continuacion (si procede)

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. FECHA DE NACIMIENTO

A tal efecto, manifiesto estar empadronado anteriormente y con las personas que anteceden (sin procede) en:

Direccion: ‘ Numero: ‘ Piso: Puerta:

Localidad: ‘ C.P: ‘ Provincia:

en el cual a la vista de lo expuesto deseamos causar baja.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION O ENVIO

Nombre y Apellidos: N.ILF.:

Direccion: ‘ Numero: Piso: Puerta:
Localidad: C.P: ‘ Provincia:

Teléfono: Fax: e-mail:

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Montemayor de Pililla (Valladolid) a de de 20

EL SOLICITANTE

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE MONTEMAYOR DE PILILLA (VALLADOLID)

Mod.: 47150D2005PMv01 20050310
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