Ayuntamlento de BELCHI T E (Zaragoza)

C.I.F. F’5004500 D

- Plazadel Ayuntamiente, 1 C. P. 50130 - Teléfono 976 83 00_ 03 - Fax 976 83 05 14 — ém_ail: belchite@dpz.es

SOLICITUD DE ALTA EN EL PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES

.D./Dfia,

con domicilio en

Y D.N.IL no; : : fecha de nacimie_nto

Lug'ar de nacimiento_

Titulo escolar - ' _ - Tfno.

 SOLICITA:

Alta en el padrén municipal de hab_itantes de este municipio en la calle

as/ como de las personas que seguidamente se relacionan:

Nomb're y apellidos: -

D.N.L " | Fecha de nacimiento:

Lugar de nammnento: ' A ‘
Titulo escolar;

Nombre v apellidos: o _

DN : ' | Fecha de nacimiento:

Lugar de-nacimiento: e

Titulo escolar:

Nombre y apellidos; -

D.N.L : _ - " IFecha de nacimiento:.

Lugar de naumnento: A s ' o

Titulo escolar: '

Nombre vy apellidos: - u

D.N.L : - - * | Fecha de nacimiento:-
* JlLugar de nacimiento: '

| Titulo escolar:

LUGAR DE PROCENDENCIA:

* BELCHITE, de ' | __de 20__

Firma del solicitante,

fdo.:

Los dalos faclliiados serdn tralados en las BASES de DATOS del programa de PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES para el ejercicm de {as funclones ¥
compelencias atribuldes al AYUNTAMIENTO DE BELCHITE en la lagislacién vigente. Los INTERESADOS podrén ejercer en cualquier momento los derechos
eslablecidos en 1a LEY ORGANICA 15/1999 de 13 de diciembre de PROT! ECCI%N DE DATOS DE CARACTER PERSONAL, con las limitacionss establecidas
legalmenle, al tralarse de dates que obran en expedxenles y procedimientos que gestiona la Adminisiracion Piblica’ munlclpal

SR. AL_CALDE-PRESIDENTE DEL AYUN,TAMIENTO DE BELCHITE (ZARAGOZA)



