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‘ SOLICITUD DE ALTA EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

NOMBRE Y APELLIDOS:

DOMICILIO:

D_.N.I1./TARJETA RESID./
O PASAPORTE

EXPONE:

Que en la actualidad tiene su residencia en esta ciudad de POZOBLANCO.
Que manifiesta estar inscrito en el Padron Municipal de Habitantes de:

Que las siguientes personas, cuyos datos se relacionan, se encuentran en las mismas circunstancias.

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA NAC. D.N.1./PASAPORTE/T.R

Por todo lo expuesto, y de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 70 del Real Decreto 2-6-12/96 de 20
de diciembre, por el que se maodifica el Titulo Il del Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las
Entidades Locales, por la presente

SOLICITA:

Que previo los tramites que estime oportunos, conceda el ALTA en el Padrén Municipal de Habitantes
de esta ciudad, de la persona o personas anteriormente sefialadas.
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