
PADRÓN MUNICIPALAyuntam ie nto de  Castaño de l Roble do

SOLICITUD DE CERTIFICADO  DE EMPADRONAMIENTO/CONVIVENCIA

Ilm o. Sr. Alcalde  Pre side nte  del Excele ntísim o Ayuntam ie nto de  Castaño del Roble do

DATOS DEL SOLICITANTE

Nom bre Ape llido (1) Ape llido (2)

con DNI* fe ch a de  nacim ie nto

h ijo(a) de y de natural de

provincia de

D ire cción (indicar calle , nº, piso, le tra,… )

Código Postal Te léfono E-corre o

Si e s  m e nor de  e dad:

Nom bre  de l tutor o tutora DNI de l tutor o tutora

SOLICITA DE V.I. s e  e xtie nda CERTIFICADO  de  (m arcar lo q ue  corre sponda):

Em padronam ie nto

Convive ncia

No convive ncia

Para su pre s e ntación e n

En a de de

Firm a de l inte re sado(a)

*En e ste  apartado s e  indicará e l DNI, Pasaporte  o Tarje ta de  Re s ide ncia. Los m e nore s  de  e dad no e stán obligados a 

proporcionarlo, pe ro s e  pondrá m ás abajo e l de  su tutor o tutora.
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