
 

 

                COMPROBACIÓN PERIÓDICA DE RESIDENCIA DE EXTRANJEROS

           QUE NO TIENEN LA OBLIGACIÓN DE RENOVAR SU INSCIPCIÓN
    PADRONAL

                                       

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre:  Hombre

Mujer

1º Apellido: 2º Apellido:

Fecha nacimiento (día, mes, año):

Municipio o País de nacimiento:

País de nacionalidad:

Documento de Identidad:

     Pasaporte:

     NIE:
Número de Teléfono:

Correo electrónico:

MANIFIESTA que continúa residiendo habitualmente en este Municipio.

En Daya Nueva, a  de  de 

Firma

______________________________
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