IR AYUNTAMIENTO DE
W @I SAN MARTIN DE VALDEIGLESIAS

SOLICITUD DE ALTA POR CAMBIO DE
RESIDENCIA DE OTRO MUNICIPIO

D/D? con DNI,

n° | | con domicilio en ¢/ | |

| | n°| |p0blacic’)n| |
provincia codigo postal I:l, teléfono |

Solicita su alta en el Padron Municipal de habitantes de San Martin de Valdeiglesias, con efectos

del dia de hoy, y de la/s siguiente/s persona/s:

Habiendo estado empadronado/s hasta esta fecha en el municipio de

en 1ac/| | n.°|

San Martin de Valdeiglesias, a . de de 20

FDO.: L S B e e e

ILTMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SAN MARTIN
DE VALDEIGLESIAS (MADRID)

Plaza Real, 1 — C.P. 28680 — C.I.F.: P2813300 G - Tel.: 91 861 13 08/09/10 - FAX 91 861 13 97
http://www.sanmartindevaldeiglesias.es e-mail: ayuntamiento@sanmartindevaldeiglesias.es
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