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AYUNTAMIENTO DE ALBOLODUY







PLAZA  DEL AYUNTAMIENTO, 1 

C.P. 04531  ALBOLODUY (ALMERÍA)

TLF. 950 64 48 48 FAX. 950 64 48 88
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SOLICITUD DE CAMBIO DE GRUPO FAMILIAR EN EL 

PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES

DON/DOÑA___________________________________________________________

Natural de ___________________________con D.N.I. Nº:________________ vecino/a de este municipio en la dirección:___________________________________________

EXPONE: Que residen en el domicilio arriba indicado, dentro de este municipio; pero que se independiza del Grupo Familiar en el que residen:_________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________pasando a formar un grupo familiar distinto solo/a o con las personas que siguen:_____
______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Le ruego que tenga a bien el acceder a la concesión del citado cambio.
En Alboloduy a
de


de

LA INTERESADA / EL INTERESADO

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBOLODUY.
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