AYUNTAMIENTO DE LOS ALCAZARES

SOLICITUD RESIDENCIA
SOLICITUD CONVIVENCIAL]

DATOSDE QUIEN SOLICITA : TRAMITACION POR ESTADISTICA:
Empadronado en este Municipio: Sl |:| NOQ

Apellidosy Nombre:

D.N.I./Passport/N.I.E.: Nacionalidad: |
Fecha de Nac] |Lugar de Nac: |
Nombre del Padre:| |Nombre de la Madre]

Domicilio Localidad y Provincia |

DEBERA ADJUNTAR. 1.- Fotocopia D.N.I./Pasaporte/N.I.E. del solicitante.
2.-.Si no estitular, fotocopiadel D.N.I. de la persona autorizada

3.- En caso de requerirse exhibiralibro de Familia
No Nacionales Deberan aportar copia de escritura o copia contrato alquiler.-.

convIVENCIAL | ResiDENCIAL
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Domicilio de la comprobacion:
C/] IN°| |Edfe. |pta ]
[ Jpisd |, Urbanizacion Tfno: | |
L os Alcézares, a de| lde200] |

Observaciones del Agente:

[Imo Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Los Alcazares ( Murcia)
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