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SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO
Don/Dña. …………………………………………………………………………..

con D.N.I. nº ……………………………………………….

Teléfono ……………………………………….

Estudios: …………………………………………………..

Por la presente declaro que he cambiado mi domicilio a la 

calle …………………………………………………………………..

Número                           esc.                     Planta                     Puerta
Familiares que se cambian conmigo 

Nombre y apellidos



D.N.I.


Estudios 
1.- …………………………………………………………………………………………………

2.- …………………………………………………………………………………………………

3.- …………………………………………………………………………………………………

4.- …………………………………………………………………………………………………

5.- …………………………………………………………………………………………………

Monóvar a           de                               de 

Firma ,
AUTORIZACION DE PERSONA EMPADRONADA

Don/Doña …………………………………………………………con documento de identidad nº ………………………….. 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 
