
 
 
 
 

 

Ayuntamiento de 
  Pozoblanco 

       SOLICITUD DE ALTA EN EL PADRON MUNI
     
NOMBRE Y APELLIDOS: 
  

 

DOMICILIO: 
 

 

D.N.I./TARJETA RESID./ 
O PASAPORTE 

 

 
E X P O N E: 

 
Que en la actualidad tiene su residencia en esta ciudad de P

Que manifiesta estar inscrito en el Padrón Municipal de Hab
 

Que las siguientes personas, cuyos datos se relacionan, se 
 

APELLIDOS Y NOMBRE FECHA N
  
  
  
  
  

 
Por todo lo expuesto, y de acuerdo con lo dispuesto en el Ar

de diciembre, por el que se modifica el Título II del Reglamento de 
Entidades Locales, por la presente 

 
S O L I C I T A: 

 
Que previo los trámites que estime oportunos, conceda el A

de esta ciudad, de la persona o personas anteriormente señaladas.
 

Pozoblanco, a  de                   
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Ayuntamiento de Pozoblanco 
C/ Cronista Sepúlveda, 2 
14400 Pozoblanco (Córdoba) 
Tel. 957 77 00 50   Fax. 957 77 29 61   
e-mail   ayuntamiento@pozoblanco.es 
www.pozoblanco.es 
CIPAL DE HABITANTES 

OZOBLANCO. 

itantes de:  

encuentran en las mismas circunstancias.

AC. D.N.I./PASAPORTE/T.R 
 
 
 
 
 

tículo 70 del Real Decreto 2-6-12/96 de 20 
Población y Demarcación Territorial de las 

LTA en el Padrón Municipal de Habitantes 
 

de  200         

    www.pozoblanco.es          e-mail : estadistica@pozoblanco.es 
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