AYUNTAMIENTO
DE SAN ANDRES
DEL RABANEDO

CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOSDE
NOTIFICACION
DATOS CORRECTOS
DNL/CIF. oo Nombre: ...
Apellidos: Calle:
______________________________________ N Piso_ . Puerta__________ CP._ . Poblacion______
Provincia Tfno /

D.N.lL.: Relacién o parentesco en base a la que se solicita el cambio:___

Fechay Firma

N° SOLICITUD:
ATENDIDO POR:
ASUNTO:




