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Sello del Registro General 

SOLICITUD 
DE 

ALTA EN EL PADRON DE HABITANTES 
 

I. SOLICITANTE 
 Nombre y apellidos                                                                                                                                 D.N.I./C.I.F. 
 
 
 
II. REPRESENTANTE 

Nombre y Apellidos                                                                                                                                                                  D.N.I. 
 
 
Con el que se entenderán las actuaciones, salvo manifestación expresa en contrario del interesado (Artº. 32.1 Ley 30/92) 
 
III. LUGAR DE RESIDENCIA 

Via pública                                                                                                                                 Municipio                             Provincia 
 
 
 
IV. OTROS MEDIOS DE CONTACTO 

Teléfono                                                                                             e-mail: 
 
 
V. PERSONAS QUE SE TRASLADAN JUNTO CON EL/LA SOLICITANTE 

   Apellidos y Nombre                                                                                                                                         D.N.I. 
 
1 
2 
3 
4 
5 

 
 
VI. MUNICIPIO DEL QUE PROCEDE 

  
 
 
VII. ¿RESIDE ALGUNA PERSONA EN EL DOMICILIO QUE YA SE ENCUENTRE EMPADRONADA? 

 
SI (Indicar nombre) 

NO 
 
VIII. PETICION 

Sea dado de ALTA en el Padrón de Habitantes 
 

           Montefrío  a         de                                  de 2.00    . 
                  
                     El solicitante   

 
 
 
 
 
 
 

SRA.  ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MONTEFRIO.- 
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