
                                                    SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO 
 

D._____________________________________________________  

  

Documento de identificación nº______________________       (acompañe copia D.N.I ) 

 

Nacido en _________________________________  

 

El día _____/______/_____ 

 

Estudios: ___________________________________ 

 

Empadronado anteriormente  en____________________________________________________________________ 

 

 Y al amparo de lo previsto en el Artículo 70 del Real Decreto 2612/1996, de 20 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento de 

Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales aprobado por el Real Decreto 1690/1986, de 11 de julio (B.O.E. nº 14 de 16 de 

enero de 1997), SOLICITA causar alta de residencia en Solanillos en el domicilio:_________________________________, dando  

conformidad para que se proceda de oficio a la anulación de cualquier inscripción padronal en el caso de que exista anterior a la fecha de la 

presente solicitud, así como las personas que a continuación se relacionan: 

NOMBRE Y APELLIDOS LUGAR DE NACIMIENTO FECHA D.N.I. ESTUDIOS 

          

          

          

          

          
  

Solanillos del Extremo, a             de                                      de 20 

 

Firma de los solicitantes mayores de edad 

 

 

 

 

 


