En/na ,

titular del DNI num. , vei/na de ,

, ham. ,

amb domicili al ¢/

pis , teléfon , en nom propi o en repre-

senfaciG de

EXPOSA:
Que és resident a I’adrega abans esmentada i que SOL.LICITA esser inclos al Padrd
Municipal d’Habitatnts d’aquest Municipi.

Aixi mateix, Sol.licita també siguin donandes d’alta al padré les seglients persones:

, DNI

, DNI

, DNI

, DNI

, DNI

Documents que presenta:
- Copia del document identificatiu: DNI, Tarja de Resident, Passaport, ...

Copia de 'escriptura de propietat de la vivenda (si aquesta és en propietat) o del contracte de

lloguer.
En cas que Pescriptura o el contracte no figurin a nom de ’interessat: autoritzacié del titular per

a poder-s‘hi empadronar.

Copia del Hibre de familia (en cas d’empadronament de menors) i autoritzaci6 dels pares/tutors.

Per aix0 demana que, realitzats els tramits reglamentaris 1i sigui concedit el que

sol.licita.
Ses Salines, de de 20

Sgt.:

SR. BATLE-PRESIDENT DE I’AJUNTAMENT DE SES SALINES.



