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	SOL·LICITUD D’ALTA PER NAIXEMENT

	

	1. DADES DELS PARES

	LLINATGES I NOM:


	DNI/NIE/PASSAPORT:
	DATA DE NAIXEMENT:

	TELÈFON:
	CORREU ELECTRÒNIC:

	LLINATGES I NOM:

	DNI/NIE/PASSAPORT:
	DATA DE NAIXEMENT:

	TELÈFON
	CORREU ELECTRÒNIC:

	

	2. EXPOSA

	QUE INTERESSA L’ALTA PER NAIXEMENT D’ACORD AMB LA NORMATIVA VIGENT, EN EL PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS D’AQUEST MUNICIPI, DE:


	LLINATGES I NOM:
	DATA DE NAIXEMENT:

	







	3. 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:

	

	4. DOCUMENTACIÓ ADJUNTA 

	□ FOTOCÒPIA DELS DOCUMENTS D’ IDENTITAT DELS PARES.
□ FOTOCÒPIA DEL LLIBRE DE FAMILIA.

	

	5. SOL·LICITA 

	QUE REALITZATS PRÈVIAMENT ELS TRÀMITS REGLAMENTARIS, LI SIGUI CONCEDIT EL QUE SOL·LICITA EN EL PRESENT ESCRIT I ASSENYALA COM A DOMICILI A EFECTES DE NOTIFICACIONS:

	□ LA MATEIXA ADREÇA INDICADA A L’APARTAT 3. DIRECCIÓ COMPLETA ON CAUSA L’ALTA.

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

	CODI POSTAL:
	MUNICIPI:
	PROVÍNCIA:
	PAÍS:

	

	
                                                                                                               
Alaró, _____ de _______________ de 20 ______
	SIGNATURES PARE/MARE/TUTORS 
	AUTORITZA L’EMPADRONAMENT


NOM:
DNI:
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