
              SOLICITUD DE ALTA EN PADRÓN MUNICIPAL  DE HABITANTES 
        (renovado a 1 de mayo de 1996)                   C/ Segovia nº 13 

40420 Navas de Riofrío (Segovia) 
Tel.: 921 48 00 82-Fax. 921 48 0269 

N.I.F.: P 4027900 B 
D.Dª. _____________________________________________________________provisto de D.N.I. nº _______________, teléfono ______________, y con 

domicilio en este Municipio en C/_____________________________________________,  

EXPONE: Que actúa en representación de sí mismo y/o de quienes a continuación se relacionan. Que de conformidad con disposiciones reglamentarias (art. 70 

Reglamento de Población, R.D. 2612/1996 de 20 de diciembre), SOLICITA  por traslado de residencia, el Alta en este Ayuntamiento de NAVAS DE RIOFRÍO   y domicilio 

indicado y, al efecto, conoce que esta solicitud y alta padronal correspondiente implica la baja de posibles inscripciones anteriores en otro P.M.H. y su conformidad para 

que se proceda, de oficio, a cursar tal baja al Ayto. de origen 

, así como en Censo Electoral correspondiente, del mismo y de las personas que a continuación se relacionan: 

 NOMBRE Y APELLIDOS   D.N.I. LUGAR DE NACIMIENTO  FECHA NACMTO  NACIONALIDAD/  
MUNICIPIO BAJA 

TITUL. ACADEM.  
 

 
 

 
NOMBRE :  
 
APELLIDOS:   

   

 

 

  
NOMBRE :  
 
APELLIDOS:   

   

 

 

 NOMBRE :  
 
APELLIDOS:   

   

 

 

  
NOMBRE :  
 
APELLIDOS:   

   

 

 

  
NOMBRE :  
 
APELLIDOS:   

   

 

 

 
El declarante está advertido de la responsabilidad en que incurriría en el orden penal y administrativo en el caso de falsedad en la presente declaración y hoja padronal que 
deja firmada y cumplimentada. 
En Navas de Riofrío, a ____ de __________________de  201 

 
Firma del solicitante y representante.   

 

Conforme:  
      Ante mí, 
La Alcaldesa    El Secretario,  


