PADRONAL

Ayuntamiento
Daya Nueva
DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre: Hombre
‘ ‘ Mujer
1° Apellido: | | | 2° Apellido: |

Fecha nacimiento (dia, mes, afio): ‘ ‘

Municipio o Pais de nacimiento: | |

Pais de nacionalidad: ‘ \

Documento de Identidad:

[0 Pasaporte: \ \

O NIE: |

Numero de Teléfono: ‘ \

Correo electrénico: ‘ \

MANIFIESTA que continua residiendo habitualmente en este Municipio.

En Daya Nueva, a | | de | de

Firma

Avda. Constitucion, 1 C.P: 03159 DAYA NUEVA (Alicante) Tfno.: 96 570 06 41 Fax: 96 570 06 42
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