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SOLICITUD DE ALTA EN EL. PADRON MUNICIPAL
DE HABITANTES DE NIGUELAS (GRANADA)

D/D?. , nacido el dia
en , provincia de , pais
con D.N.L , teléfono , realizados estudios de

, tiene fijada su residencia en este Municipio en la

C/. » N°. ,
con email , ¥y con notificacion
(postal / electronica -indicar una-) a V.I. con el debido respeto,

EXPONE: Que procede del Municipio de ,
provincia de , en cuyo Padron Municipal de Habitantes se encuentra
inscrito, y que desea fijar su residencia en NIGUELAS (GRANADA), de conformidad con lo
establecido en el art. 70, del Real Decreto 2612/96, (B.O.E. de 16.01.97) por el que se
modifica el Titulo II del Reglamento de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades

Locales.

Por ello, a V.I.

SOLICITA: Ser inscrito en el Padréon Municipal de Habitantes de NIGUELAS y
causar baja en el anteriormente citado asi como las personas que a continuacion se relacionan:

.Nombre y Apellidos:

.D.N.I. Fecha Nacimiento:
Municipio Provincia:
Nacionalidad Estudios:
Municipio de procedencia Tfo.
.Email:

Tfno.- 958.777.636 C/ Angustias, 6

Ayuntamiento de Niglelas Fax.-958.777.607 18657 Nigiielas
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.Nombre y Apellidos:

.D.N.L. Fecha Nacimiento:
Municipio Provincia:
Nacionalidad Estudios:
Municipio de procedencia Tfo.
.Email:

.Nombre y Apellidos:

.D.N.L. Fecha Nacimiento:
Municipio Provincia:
Nacionalidad Estudios:
Municipio de procedencia Tfo.
.Email:

.Nombre y Apellidos:

.D.N.L Fecha Nacimiento:
Municipio Provincia:
Nacionalidad Estudios:
Municipio de procedencia Tfo.
.Email:

En Nigtielas, a de de2.0 .

FIRMA DE LOS SOLICITANTES,

SR. ALCALDESA - PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE NIGUELAS.

Tfno.- 958.777.636
Fax.-958.777.607

C/ Angustias, 6

Ayuntamiento de Niglelas 18657 Nigiielas
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