AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO (CACERES)

Plaza Mayor ,1. 10189-Caceres. CIF.: P1016600G. TIf: 927337073. Fax: 927337213
http://www.salvatierradesantiago.es
E-mail; aytosalvatierradesantiago@yahoo.es

Sohmtud para cambio de domicilio municipal

Expediente n°.-

,L DNI/CIF/NIF;
E INombre y apellidos/Razén social:
E [Domicilio para notificaciones}:
o Teléfono/Fax/Correo electrénica):
E DNI/CIF/NIF;
E INombre y apellidos/Razén social:
ﬁ [Domicilio para notificaciones}:
g Teléfono/Fax/Correo electronica):

Nota.- cuando se actie en nombre de otra persona, debera acreditarse documentalmente la representacién

EXPONGO/MANIFlESTO‘ :

Que aparezco inscrito(a) en el Padron Municipal de Habitantes en la vivienda sefalada en la Direccion para
notificaciones indicada.

Que deseo el cambio de domicilio @ 12 VIVIENT@ SITA €N C/..oouveuieieiieeeee ettt e tee e oot ea s e et e e e st e e ste e sees ne......

SOLICITO :

|:| El cambio de domicilio de todas las personas inscritas
|:| El cambio de domicilio de las siguientes personas:

D1 TR L,CONDNING. ..o
1 TR L,CONDNING. ..o
0L T L,CONDNING. ..ot
D2/ @ittt ettt ettt st e a et et er et e ee et saeena et et sea st ete e s et et neanas L,CONDNING. ..o
1 OO ,CONDNIN .o
1 TR ,CONDNI N .
1 o O U U TSR EUPPRRTIOt - IR (o [T (o [T
(Firma de todos los mayores de edad (Firma del interesado o representante) Resolucidn Alcaldia: Se autorizan los cambios
implicados en el cambio) de domicilio solicitados

Documentacidon que se acompana:

DNI del interesado vy, en su caso, del representante|:| Mediante fotocopia|:| Mediante exhibicidn

Documentacion acreditativa de la titularidad catastral / propiedad del nuevo domicilio o que acredite su derecho
a utilizarlo(escritura publica, recibo del pago del IBI, contrato de arrendamiento o autorizacién del propietario o de
persona mayor inscrita en el mismo)

(0] o I (T Yo [Tor=Y o F= T r=Ta 1 =T o ) PSP

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE SALVATIERRA DE SANTIAGO



	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Casilla de verificación28: Off
	Casilla de verificación29: Off
	Casilla de verificación30: Off
	Casilla de verificación31: Off
	Casilla de verificación32: Off


