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PLAZA  DEL AYUNTAMIENTO, 1 

C.P. 04531  ALBOLODUY (ALMERÍA)
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SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO EN EL 

PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES

DON/DOÑA___________________________________________________________

con D.N.I. Nº:________________ y con domicilio en C/________________________

______________________________________________________________________

de esta localidad de Alboloduy.

EXPONE: Que actualmente desea cambiar de domicilio por diversas razones, a la calle____________________________ nº____________ de esta localidad, junto con

______________________________________________________________________.

Así como desea ser dada de baja en la Hoja Patronal Actual y sea dado de alta nuevamente en el domicilio solicitado.
Es por lo que… tenga a bien concederle y gestionar lo oportuno, para que se produzca el cambio de domicilio arriba indicado.

En Alboloduy a
de


de

LA INTERESADA / EL INTERESADO

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBOLODUY.
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