
 
 
 
 
 
 
Ajuntament d’Alcoletge 
 Padró municipal d’habitants 
 
 
 
SOL·LICITUD DE CERTIFICAT: 
 
⁭ D’EMPADRONAMENT 
⁭ DE CONVIVÈNCIA 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
 
 
 
 
 
 
DOMICILI ON CONSTA EMPADRONAT 
 
 
 
 
 
 
FORMA DE CONTACTE 
 
 
 
 
Alcoletge,______de/d’_____________20__ 
 
Signatura del sol·licitant 

NOM___________________________COGNOMS________________________
________________________DNI/NIE/TR/PASSAPORT__________________
DATA NEIXAMENT__________________________MUNICIPI____________ 
PAÍS_____________________________________________________________ 

TIPUS DE VIA_________________NOM DE LA VIA____________________ 
______________NÚM._______PIS_______PORTA_____ ESCALA________ 
KM. _____________ 

TELÈFON_________________ADREÇA ELECTRÓNICA_______________ 
__________________________________________________________________ 


