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Datos del/la Solicitante

Teléfono y fax: 921 50 70 06

E. mail:ayuntamiento@pradena.e.telefonica.net

SOLICITUD DE ALTAEN EL
PADRON MUNICIPAL DE
PRADENA (Acompafiar fotocopia de DNI)

Nombre y Apellidos

DNI o NIF

Fecha de nacimiento

Lugar:

Estudios

Municipio donde estd empadronado actualmente:

Provincia:

Domicilio

C.P

Solicita el ALTA en el Municipio de PRADENA (Segovia) en

La Calle

En

PRADENA a

NO

Firma (el interesado)

SRA ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE PRADENA
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