AYUNTAMIENTO DE LUCILLO
SOLICITUD EMPADRONAMIENTO DE MENORES

 NOMBRE Y APELLIDOS / 
· NOMBRE Y APELLIDOS:  


                       
       NOMBRE Y APELLIDOS:





· DNI/NIE:  





        
       DNI/NIE:   
· NACIONALIDAD:




         
       NACIONALIDAD: 
· DOMICILIO:  





        
       DOMICILIO:  

  DATOS DEL INSCRITO:

· NOMBRE Y APELLIDOS:  

· DNI/NIE:   
· LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 
· SEXO:  
· NACIONALIDAD: 
· TITULACION ACADEMICA:  

  DATOS DOMICILIO DONDE SE INSCRIBE:

DOMICILO:    
          POBLACION: 

   PROVINCIA: 


  DATOS  MUNICIPIO ULTIMO EMPADRONAMIENTO:

DOMICILO: 


       POBLACION: 

PROVINCIA: 

SOLICITA
Su empadronamiento en este municipio, según el Real Decreto 216/1996, de 20 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento de Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales.

Por lo especificado anteriormente y en caso de que no figure por cualquier circunstancia en el padrón de Habitantes que se indica anteriormente, doy mi conformidad para que se proceda a la anulación de la inscripción que pudiese existir con anterioridad a la fecha que se realiza la presente petición.
Y para que asi conste, firmo la presente solicitud en lucillo a     de          de 2012

                                                                Fdo:______________________
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LUCILLO.















DATOS SOLICITANTE (PADRES):








