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PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES
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Don/Dona

CONDNI N e, B I § o P Declara e pon en coflecemento do

Concello que, con data.................... (o [T de.............. cambiou a suUa residencia dentro

deste municipio, trasladando o seu domicilio de:

coas seguintes persoas:

gue son os mesmos que figuran inscritos no domicilio de procedencia.

Polo mesmo, solicito se proceda ao cambio oportuno no Padrén Municipal de Habitantes.

Pontecesures, de de 20

SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE PONTECESURES

DOCUMENTOS XUSTIFICATIVOS:
(CALQUERA RECIBO: ALUGUER, AUGA, LUZ, DOCUMENTO DE PROPIEDADE, ETC.).

TRAMITE: (A cubrir pola Administracién)
PASA DO: | D°.: SECC.: FOLLA:

AO: | D°.: SECC.: FOLLA:
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