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SOL·LICITUD DE CANVI DE DOMICILI
( Nom i cognoms )
amb document d’identitat
i que visc al municipi d
amb adreça
i telèfon
Que sóc titular com a propietari o llogater del domicili:

Sol·licit el canvi de domicili per passar  a residir del que vivia :


  a l’actual, situat al Carrer :

1. ......................................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................................

4. ......................................................................................................................................................................

5. ......................................................................................................................................................................

DOCUMENTS QUE S’ ACOMPANYEN:

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Fotocòpia D.N.I
	 FORMCHECKBOX 
 Targeta residència 

	 FORMCHECKBOX 
 Acreditació Habitatge
	 FORMCHECKBOX 
 Passaport en vigor

	 FORMCHECKBOX 
 Autorització
	 FORMCHECKBOX 
 Altres : ____________________

	
	


Les dades recollides en aquest document seran utilitzades en la forma i amb les limitacions que recull la Llei orgànica 15/99, de protecció de dades de caràcter personal. Les dades facilitades pels usuaris seran incorporades a fitxers de caràcter personal i confidencial dels quals és responsable l'Ajuntament de Santa Margalida, que a la vegada compleix l’esmentada Llei. 

Santa Margalida,
d
 de 20


La persona interessada
