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D/Dª……………………………………………………………………………………………………………………………… con
D.N.I. nº…………………………, nacido en……………………………… el día…………………………… y domicilio a efectos de notificación en:

MUNICIPIO: …………………………………………………………..…………C.P:……………………
DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………
PROVINCIA: …………………………………………………………………………………………………
TELÉFONO: ………………………………………………………………………………………………….
EMAIL: ………………………………………………………………………………………………………..

SOLICITO: ser empadronado en el siguiente domicilio:

MUNICIPIO: …………………………………………………………………… C.P: ………………………………………
DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………………………
PROVINCIA: Segovia

Mi municipio de procedencia es ……………………………………………………………………………………
Provincia……………………………………………………

Mi nivel de estudios terminados es………………………………………………………………………

Adjuntar fotocopia del D.N.I. por ambas caras.

Lugar, Fecha y Firma



ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE ARMUÑA (SEGOVIA)
Plaza de la Constitución nº 1. 40494 ARMUÑA (Segovia)
Tlfno. 921566001 – ayuntamiento@aytoarmuna.es
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Ayuntamicnto de Armuia




