[image: image1.jpg]Placa de la Sala, 1
AJUNTAMENT DE 03640 Monbver, Alacant

' MONOVER

Fax: 96 547 09 55
ayuntamiento@monovar.es




[image: image2.png]S

m

monover





SOLICITUD DE ALTA EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES
Nombre y apellidos …………………………………………………………………...

DNI, NIE o Pasaporte………………………………………………………………….

Teléfono …………………………………………….

Ciudad donde están empadronados …………………………………………………..

Estudios acabados ……………………………………………………………………

SOLICITA :


El Alta en el Padrón Municipal de habitantes de Monóvar, en el 

domicilio sito en ………………………………………………………………. ……………..
también se empadronan en este domicilio los siguientes miembros de mi 

familia:

Nombre y apellidos                                          DNI ó  NIE                       estudios
1.- ………………………………………………………………………………………………..
2.- ………………………………………………………………………………………………..
3.- ………………………………………………………………………………………………..
4.- ………………………………………………………………………………………………..
5.- ………………………………………………………………………………………………..






Monóvar a      de                     de 2025






Firma , 

AUTORIZACION DE PERSONA EMPADRONADA

Don/Doña ………………………………………………………………………………..

Con documento de identidad número ………………………. AUTORIZA  la inscripción en su vivienda de las personas relacionadas en esta hoja.



Firma El/La autorizante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE MONOVAR
