con DNI/NIE/pasaporte/ n°...........ccoovieiiiiiiiiiiiiiiee , con domicilio a efectos de notificacién en la
o =01 To] OSSP PPPRPSPRPRRR
Codigo Postal: ...........c..eevveeeeee. Ciudad.........ooevviiiiii, ,elEfONO/S...cvv
2 0T PSPPSRSO
Representado POr: .......oooviiiiiiiie e CONDINL N,

SOLICITA: Que en el Padron de Habitantes de Aimonte se realice la siguiente gestion:

Junto con las siguientes personas:

DD s DNIL oo
DD s DNIL.co
DD DNIL.co
DD s DNIL.co

DOCUMENTACION ADJUNTA:

[ ]Hoja Padronal.
[ ]Documento de identidad de los solicitantes.
[ ]Libro de familia (si se empadronan menores de edad).
[ ] Documentacion acreditativa del domicilio:
[ ] Titulo de propiedad (escritura, contrato compraventa, Nota del Registro, ltimo recibo de Bl urb.)
[ ] Contrato vigente de arrendamiento
[ ]En los demas casos, autorizacion del propietario firmada en la hoja padronal + DNI propietario
+ recibo de suministro).
[ ] Documento de identidad de persona mayor de edad ya empadronada en la vivienda (si
procede).
[ ] Impreso comunicacion intencién de voto (sélo ciudadanos comunitarios con NIE).
[ ] Certificado de defuncién (en caso de baja por defuncion)
[ ] 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
municipio o de que hayan transcurrido mas de dos afios desde la ultima renovacion).

Almontea ............... e o de20................
Firma:

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALMONTE
Correo electronico: sac@aytoalmonte.es
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