
 

 
 

AYUNTAMIENTO DE LOS ALCAZARES 
 

SOLICITUD RESIDENCIA 
 

SOLICITUD CONVIVENCIA 

 

DEBERA ADJUNTAR.      1.- Fotocopia D.N.I./Pasaporte/N.I.E. del solicitante. 
2.-.Si no es titular, fotocopia del D.N.I. de la persona autorizada 
3.- En caso de requerirse exhibirá libro de Familia 

No Nacionales Deberan aportar copia de escritura o copia contrato alquiler.-. 

 

 
DATOS DE QUIEN SOLICITA :  TRAMITACION POR ESTADISTICA: 
     Empadronado en este Municipio:SI           NO 
Apellidos y 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 :_____________________________________________ 
______________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

 
 
 
 

 

CONVIVENCIA     RESIDENCIA  
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I./PASSP.NIE PARENTESCO 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 

Domicilio de la comprobación: 
C/________________________________________Nº.________Edfº.______________pta.__
____piso______, Urbanización_____________________Tfno:_______________ 

Los Alcázares, a_____de________________________de 200__ 
 
 
 
 

Observaciones del Agente :  
 
 
 
 
 
 
 
 

Ilmo Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Los Alcázares ( Murcia) 
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