PADRON DE HABITANTES RENOVADO 1-5-96

RECLAMACION

AYUNTAMIENTO DE HUERCANOS

1113

DISTRITO: SECCION: N° DE HOJA:
DICE:
D.NLLI e
Fecha nacimiento: ...
N.LE.D Pais: D Estudios Medios
Pasaporte: Municioi D Varéon D Sin estudios D Estudios Nivel Anterior
unicipios L, ;
NOMbre: o D Mujer D Est Primarios al Superior
Apellido 1°: Provincia: D Estudios Superiores
Nacionalidad:
Apellido 2% L
Nombre del padre: Nombre de la madre:
Domicilio:
DEBE DECIR:
D.N.l.:
N.LED Fecha nacimiento: ... D Estudios Medios
Pasaporte: ... Pais: D Varén D Sin estudios Estudios Nivel Anterior
Nombre: MuUniCipio: D Mujer D Est Primarios | & Superior
APEIAO 19 oo NACioNalidad: oo [ estudios superiores
Apellido 200 s

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

EN CASO DE FALLECIMIENTO:

D.N.I.:
N.I.E.:
Pasaporte:

Nombre:

Apellido 1°:
Apellido 2°:

Fecha de defuncidn:

Lugar de defuncién:

DOCUMENTOS QUE ACOMPANA QUE ACREDITEN LA VARIACION

|:| D.N.I., Tarjeta de Residencia o Pasaporte

|:| Acreditacion de estudios

|:| Justificante de la defuncion

SOLICITA SE EFECTUEN LAS VARIACIONES ARRIBA INDICADAS EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

Lugar, Fechay firma
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