Ajuntament d’Alcoletge
Padré municipal d’habitants

SOL-LICITUD DE CERTIFICAT:

[ D’EMPADRONAMENT
1 DE CONVIVENCIA

DADES DEL SOL-LICITANT
NOM COGNOMS
DNI/NIE/TR/PASSAPORT
DATA NEIXAMENT MUNICIPI
PAIS

DOMICILI ON CONSTA EMPADRONAT

TIPUS DE VIA NOM DE LA VIA

NUM. PIS PORTA ESCALA

KM.

FORMA DE CONTACTE

TELEFON ADRECA ELECTRONICA

Alcoletge, de/d’ 20

Signatura del sol-licitant



