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AYUNTAMIENTO DE CASAR DE CÁCERES (CÁCERES)

C.P.: 10190 - Plaza de España, nº 1- Teléfono: 927 29 00 02 / Fax: 927 29 10 64

PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES

CAMBIO DE DOMICILIO
	DIRECCIÓN COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N) BAJA
	    Distrito
	
	            
	     Sección
	
	
	
	    Hoja P.
	
	
	


	Escriba: calle, plaza, avenida, etc y su denominación



	En su caso colonia, polígono, bloque, etc


	Número
	Escalera
	Piso
	Puerta
	Código Postal


	DIRECCIÓN COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N) ALTA
	    Distrito
	
	            
	     Sección
	
	
	
	     Hoja P.
	
	
	


	Escriba: calle, plaza, avenida, etc y su denominación



	En su caso colonia, polígono, bloque, etc


	Número
	Escalera
	Piso
	Puerta
	Código Postal


	
¿AFECTA EL CAMBIO DE DOMICILIO A TODA LA FAMILIA?  (Señalar con una X el cuadro que corresponda)

	
	
	
	

	
	Si
	
	No
	

	RELACIÓN DE PERSONAS AFECTADAS (Incluyéndose tambien los datos del/de la declarante)


	Nº Orden
	Nombre y Apellidos
	D.N.I.
	Municipio de Nacimiento
	Fecha Nacimiento 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Casar de Cáceres, a ___ de ______________ de 20___

El/la declarante
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