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	SOL·LICITUD ALTA PER CANVI DE RESIDÈNCIA

	

	1. DADES DE L’INTERESSAT / SOL·LICITANT

	LLINATGES I NOM:


	DNI/NIE/PASSAPORT:
	DATA DE NAIXEMENT:

	TELÈFON:
	CORREU ELECTRÒNIC:

	

	2. DIRECCIÓ COMPLETA DEL DOMICILI ON CAUSA L’ALTA

	ADREÇA POSTAL:
	NÚM
O KM:
	BLOC:
	ESC:
	PIS:
	PORTA:

	CODI POSTAL:
	MUNICIPI:
	PROVÍNCIA:
	PAÍS:

	(A complimentar per l’Ajuntament)

	DISTRICTE:
	SECCIÓ:
	NÚM. FULL:

	







	3. MUNICIPI ON CAUSA LA BAIXA

	CODI POSTAL:
	MUNICIPI:
	PROVÍNCIA:
	PAÍS:

	

	4. RELACIÓ DE PERSONES AFECTADES: 

	LLINATGES I NOM:
	DNI/NIE/PASSAPORT:
	DATA DE NAIXEMENT:
	SIGNATURA:
(majors de 18 anys)



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	



	

	5. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

	□ CÒPIA DNI / TARGETA DE RESIDÈNCIA / PASSAPORT O ALTRE DOCUMENT EN VIGOR.
□ ESCRIPTURA DE PROPIETAT D’UN IMMOBLE, CONTRACTE DE LLOGUER, AUTORITZACIÓ DE LA PERSONA TITULAR DE L’IMMOBLE O ALTRE.
□ EN CAS DE MENORS: 
□ AUTORITZACIÓ DELS PARES AMB CÒPIA DEL DNI EN VIGOR
□ AUTORITZACIÓ DE QUI OSTENTA LA PÀTRIA POTESTAT O CUSTÒDIA, AMB CÒPIA DE LA DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA I DEL DNI. 
□ ALTRA DOCUMENTACIÓ. ESPECIFICAU-LA: 





	

	

	6. SOL·LICITA:

	QUE REALITZATS PRÈVIAMENT ELS TRÀMITS REGLAMENTARIS, ES CONCEDEIXI EL QUE ES SOL·LICITA EN EL PRESENT ESCRIT.

	

	
Signat:____________________________


Alaró, _____ de _______________ de 20 ______                                                                     
	Per altes en domicili amb inscripció existent
Signatura de persona major d'edat que pugui autoritzar l'alta
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