K4

AJUNTAMENT
LA FONT D’EN CARROS

SOL-LICITUD ALTA PADRO MUNICIPAL D’HABITANTS

SOLICITUD ALTA PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

DADES DE LA PERSONA SOL-LICITANT / DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

[ Avda / Avda.

Nom i cognoms Adreca Municipi C.P. Document d’identitat TELEFON
Nombre y Apellidos Direccion Municipio C.P. Documento de identidad Teléfono
ODNI [ONIE
O Passaport / Pasaporte
Numero:
PERSONES PER A QUI SOL-LICITA L’ALTA / PERSONAS PARA LAS QUE SOLICITA EL ALTA
Nom i cognoms Dades de I’iltim empadronament Data naixement |Municipi naixement| Nacionalitat | Document d’identitat Estudis acabats Sexe
Nombre y Apellidos Datos ultimo empadronamiento Fecha nacimiento |Municipio nacimientd Nacionalidad Tipo documento de Estudios Terminados Sexo
Municipi / Provincia / Identidad
Municipio Provincia
ODNI ONIE
[ Passaport/pasaporte O Masc.
NG b O Femen.
umero:
ODNI ONIE
O Passaport/pasaporte O Masc.
Numero: [ Femen.
ODNI ONIE
O Passaport/pasaporte O Masc.
Numero: [ Femen.
ODNI [ONIE
O Passaport/pasaporte O Mase,
i k O Femen.
Numero:
DOMICILI DE L’EMPADRONAMENT / DOMICILIO DEL EMPADRONAMIENTO
O Carrer/ Calle | Nom de la via Ref. Catastral Numero Escala Planta Porta
[ Plaga / Plaza Nombre de la via Numero Escalera Piso Puerta

La persona sotasignant SOL-LICITA I’Alta en el Padré Municipal d’Habitants de LA FONT D’EN CARROS de les persones dalt indicades i declara que elles totes resideixen en el domicili i que Ilurs
dades sén correctes. / El abajo firmante, SOLICITA el ALTA en el Padron Municipal de Habitantes de LA FONT D’EN CARROS, de las personas arriba indicadas y declara que todas ellas residen en el
domicilio y que sus datos son correctos.

La Font d’en Carros, a

de 202

Firma de la persona sol-licitant / Firma de la persona solicitante

INum. total de
[persones inscrites
IN° Total de personas
inscritas

Signatura de les persones majors d’edat que s’inscriuen en este full
Firma de los mayores de edad que se inscriben en esta hoja

Firma de la persona major d’edat
anteriorment inscrita (en inscripcions
existents) / Firma de la persona mayor de edad
anteriormente inscrita (en inscripciones existentes)

A complimentar I’Ajuntament
A cumplimentar por el Ayuntamiento




