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 ALTA POR NACIMIENTO 
Nombre y apellidos de la madre……………………………………………………………
DNI nº ………………………..    Teléfono: …………………………..
Nombre y apellidos del padre ………………………………………………………………
DNI nº ……………………….
Nombre y apellidos del niño/niña ……………………………………………………………... 

SOLICITA :


El Alta en el Padrón Municipal de habitantes de Monóvar. 







Monóvar a      de                     de 2025





Firma , 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE MONOVAR
