D/Dfia. con D.N.I./N.LE

n° /__, con domicilio en Almonte, provincia de Huelva, en calle
n° , Codigo Postal ,

teléfono/s , e-mail

En representacion de su hijo/a con D.N.I. n°

SOLICITA: Que en el Padron de Habitantes de Almonte se realice la gestion que se selecciona a
continuacion:

Alta en el Padréon Municipal de Habitantes de Almonte, en la calle

Alta POr NACIMIENTO B ... ie ettt e ettt e e e e et e e e e e e e e e ens

Baja por cambio de residencia a otro pais

Baja por defUnCION 0 ... oeie i e e e e e e e e e

Cambio de domicilio, delacalle .......oovvir i e [ T
alacalle ..o N e

DOCUMENTACION ADJUNTA:

0 Hoja Padronal.

0 Copia documento de identidad de los solicitantes.

O Copia libro familia (si se empadronan menores de edad).

O Copia documento identidad del propietario/a de la vivienda y copia de un recibo de cualquier
suministro de la misma.

O Contrato de alquiler de la vivienda (si se empadrona el contratante o su unidad familiar).

O Copia documento de identidad de persona mayor de edad ya empadronada en la vivienda (si
procede).

O Impreso comunicacion intencion de voto (solo ciudadanos comunitarios con N.I.E).

O Copia titulaciéon académica (s6lo en caso de modificacion del dato)

O Copia certificado de defuncidn (en caso de baja por defuncién)

O Solicitud de Renovacion de la Inscripcion Padronal para Extranjeros no Comunitarios sin
Autorizacion de Residencia Permanente (en caso de llevar mas de dos afios inscrito/a en el
municibio o de aue havan transcurrido méas de dos afios desde la Gltima renovacion)

Almonte a de de2.0 .

Firma

ILMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE
Correo electrdnico: sac@aytoalmonte.es
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