DCCCXXV
AJUNTAMENT DEL PINOS

Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte:
Domicilio:
Municipio:

Teléfono:

Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte:

Teléfono:

Excmo. Ayuntamiento de Pinoso

Plaza de Espaiia, 1

03650 Pinoso Alicante

ventanilla.unica@pinoso.es

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos:

Provincia:

email:

AUTORIZA A:

Apellidos:

MADRE/PADRE DE SU(S) HIJO/A/OS/AS:

Nombre y Apellidos:
Nombre y Apellidos:
Nombre y Apellidos:
Nombre y Apellidos:

DNI/NIE/Pasaporte:
DNI/NIE/Pasaporte:
DNI/NIE/Pasaporte:
DNI/NIE/Pasaporte:

PARA REALIZAR LA SIGUIENTE GESTION

OAlta en el Padrén Municipal de Habitantes en el siguiente domicilio.

Direccidn:

OCambio de domicilio a mi nueva direccion sita en el siguiente domicilio.

Direccion:

Lo que firmo en Pinoso, a

de

de 2.0 .-

DOCUMENTOS A APORTAR

DNI/NIE | PASAPORTE

Recibo de agua o contribucién del nuevo domicilio
En caso de alquiler original del contrato y autorizacién del duefio de Ia

vivienda

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PINOSO (ALICANTE)
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