[image: image1.jpg]AW

CampillodeRanas

AYUNTAMIENTO





              SOLICITUD DE ALTA POR CAMBIO DE RESIDENCIA


(Real Decreto 2612/1996. de 20 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento de Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales). (Art. 70 “cuando una persona cambie de residencia deberá solicitar por escrito su alta en el Padrón del Municipio de Destino, el cual, en los diez primeros días del mes siguiente, la remitirá al municipio de procedencia, donde se dará de baja en el Padrón al vecino trasladado, sin más trámite”).


Don/a        con DNI nº      , nacid      el día       en la Provincia de             ,  Municipio de      , con titulación académica         , teléfono de contacto      , una vez leído el artículo 70 del Reglamento que se especifica en la cabecera del presente escrito, SOLICITA su empadronamiento en este Municipio, en la calle/plaza             número        de el núcleo o barrio de      , así como (en su caso) de las personas que se relacionan a continuación:

Lugar de nacimiento    Nombre y apellidos

Sexo   Fecha nacimiento    DNI        
titulo escolar

                                      
                                      
                                      
                                      
                                      

A tal efecto, manifiesto estar empadronad      anteriormente y con las personas (en su caso) que anteceden en el Padrón Municipal de habitantes referido a 1 de Mayo de 1996 y sus rectificaciones posteriores en el Municipio de       Provincia de      , en el cual a la vista de lo expuesto deseo causar baja.


Por lo especificado anteriormente y en caso de que no figuremos por cualquier circunstancia en el Padrón de Habitantes que se indica en el párrafo anterior, damos nuestra conformidad para que se proceda a la anulación en el Padrón Municipal de Habitantes y en el Censo Electoral de cualquier otra inscripción que pudiera existir anteriormente a la fecha en que se realiza la presente petición.


Y para que conste, firmo la presente solicitud en mi nombre y (en su caso) en el de las personas que figuran relacionadas en la misma.


En Campillo de Ranas, a       de       de 20     



Firma:
SR.  ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CAMPILLO DE RANAS

C/ Cuesta, 32



tel: 949 859 000
fax: 949 859 061

19223 Campillo de Ranas


e_Mail: acampillo@local.jccm.es
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