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 Distrito       

PADRÓN MUNICIPAL                                                                                                                                           Sección

                                                                                                                                                                                    Manzana

Calle, Plaza...     
	


                                                                                                                                                                                    Código Vía

                                                                                                                                                                                    Código Provincia 

                                                                                                                                                                                    Inscripción

Número          Letra          Km.           Bloque      Portal           Escalera        Piso             Puerta                                                                                                                                                                         

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMACIÓN VOLUNTARIA

Autorizamos a los mayores de edad empadronados en esta hoja para comunicar al Ayuntamiento las futuras variaciones de 

	nuestros datos para obtener certificaciones o volantes de empadronamiento     Sí
	X
	No
	
	Teléfono
	


                                                                                                                                                               

	Nº Orden

1
	Nombre


	Hombre
	Mujer
	Fecha de Nacimiento
	Provincia
	Tipo de documento de Identidad DNI Pasaporte Tarjeta

Número:

	
	
	Si se trata de un alta por traslado de residencia indique:
	
	
	

	
	
	
	
	

	1er  Apellido

	Municipio o condado de procedencia:
Provincia o país de procedencia:

	
	
	

	
	
	Municipio (País) de nacimiento
	

	
	
	
	Letra

	
	
	
	

	2º Apellido

	
	Nacionalidad
	Estudios


                                                                   
	Nº Orden


	Nombre


	Hombre
	Mujer
	Fecha de Nacimiento
	Provincia
	Tipo de documento de Identidad DNI Pasaporte Tarjeta

Número:

	
	
	Si se trata de un alta por traslado de residencia indique
	
	
	

	
	
	
	
	

	1er  Apellido

	Municipio o condado de procedencia

Provincia o país de procedencia

	
	
	

	
	
	Municipio (País) de nacimiento
	

	
	
	
	Letra

	
	
	
	

	2º Apellido

	
	Nacionalidad
	Estudios


	Nº Orden


	Nombre


	Hombre
	Mujer
	Fecha de Nacimiento
	Provincia
	Tipo de documento de Identidad DNI Pasaporte Tarjeta

Número:

	
	
	Si se trata de un alta por traslado de residencia indique
	
	
	

	
	
	
	
	

	1er  Apellido

	Municipio o condado de procedencia

Provincia o país de procedencia

	
	
	

	
	
	Municipio (País) de nacimiento
	

	
	
	
	Letra

	
	
	
	

	2º Apellido

	
	Nacionalidad
	Estudios


Declaramos que las personas relacionadas en la hoja residen en el domicilio indicado y que los datos son correctos

	Nº total de personas inscritas en esta hojas:


	Firma de los mayores de edad que se inscriben en esta hoja
	Para Inscripciones Mayor de edad anteriormente inscrita
	A cumplimentar por el Ayuntamiento

Fecha de recepción de la hoja:


Pza. De la Constitución,1 . 13750 Castellar de Santiago (Ciudad Real). Tf.  926340001/926340342// FAX 926340253//
Correo Electrónico:  castellardesantiago@castellardesantiago.es. WEB: www.castellardesantiago.es











































































AYUNTAMIENTO DE CASTELLAR DE SANTIAGO





PROGRAMA DE ACCIONES EN CALIDAD Y MEJORA DE LOS SERVICIOS MUNICIPALES





IMPRESO NORMALIZADO Nº 39














