_ 3
Ajuntament ) de Palma
PADRO MUNICIPAL D'HABITANTS FULL D'INSCRIPCIO

ADRECA POSTAL DE 'HABITATGE/DIRECCION POSTAL COMPLETA DE LA VIVIENDA

Nom de carrer, plaga, avinguda, etc./Nombre de calle, plaza, avenida, etc.

Informacié voluntaria/Informacion voluntaria
TELEFON/TELEFONO

FULL EXISTENT NUM.

RN

DISTRICTE SECCIO
Aquesta alta en el padrd no implica el canvi de domicili fiscal ni de la direccid en les bases de dades de Namero Quilometre Bloc portal Escala pis Porta Aclariment de domicili/Actaracion de domicilio NOMBRE HAB. FULL
tos els organimes publics. Numero Kilémetro Bloque Portal Escalera Piso Puerta
Esta alta en el padrén no implica el cambio de domicilio fiscal ni de la direccion en las bases de datos de ILLETA NUM. FULL
todos los organismos publicos.
DOCUMENT NACIONAL ALTES PER TRASLLAT DE RESIDENCIA SIGNATURA
NIVELL D'ESTUDIS g
NOM I LLINATGES SEXE | LLOC I DATA NAIXEMENT NACIONALITAT T mero it Indicau provicia muricip o consolat | Sgnatures dels majors d'ecat
.. .. Per a estrangers indicau nimero i tipus
Escriviu amb majuscules ACABATS de document identificatiu de procedéncia inscrits en aquest full
DOCUMENTO NACIONAL DE ALTAS POR TRASLADO DE RESIDENCIA FIRMA
NIVEL DE ESTUDIOS
NOMBRE Y APE|’_|_| DOS SEXO | LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD TERVINADOS para los extrlzlj:-e,\:r-)rsl Er)wg‘::c)ar ndmero y Indicar provincia y municipio o consulado de Firma de los mayores de
Escriba en mayusculas tipo de documento identificativo procedencia edad inscritos en esta hoja
Nom/Nombre Provincia Provincia o pais
H
1 D ‘ Numero DNI ‘ Lletra
Letra
v

1r. Llinatge/ 1.er Apellido

Municipi/Municipio o Pais

NGm. Docum. estranger/extranjero

Municipi/Municipio o Consolat

2 n. Llinatge/ 2° Apellido |:| |:| |:|
‘ ‘ P. Resid. Passaport Altres
Dia Mes. Any/ARo Pasaporte Otros
Nom/Nombre Provincia Provincia o pais
2 H
NGmero DNT Tletra
[] e
1r. Llinatge/ 1.er Apellido A Municipi/Municipio o Pais
D LWW Municipi/Municipio o Consolat
2 n. Llinatge/ 2° Apellido M ‘ ‘ |:| |:| |:|
Passaport Altres
Dia Mes Any/Afo P Resid Pasaporte Otros
Nom/Nombre Provincia Provincia o pais
3 : |
D Numero DNI Lletra
Letra
1r. Llinatge/ 1.er Apellido A Municipi/Municipio o Pais ‘ ‘
~ - Municipi/Municipio o Consolat
D NUm. Docum. estranger/extranjero
2n. Linatge/ 2° Apellido M ‘ (| - J
‘ ‘ Passaport Altres
Dia Mes ‘Any/Afio P Resid Pasaporte Otros
Nom/Nombre Provincia Provincia o pais
4 ; \ |
D Numero DNI Lletra
Letra
1r. Llinatge/ 1.er Apellido v Municipi/Municipio o Pais ‘ ‘
_ _ Municipi/Municipio o Consolat
D Num. Docum. estranger/extranjero
2n. Linatge/ 2° Apellido M (| - J
‘ ‘ Passaport Altres
P. Resid.
Dia Mes Any/Afio el Pasaporte Otros
Nom/Nombre Provincia Provincia o pais
5 ' | |
D Namero DNI Lletra
Letra
1r. Llinatge/ 1.er Apellido v Municipi/Municipio o Pais ‘ ‘
Municipi/Municipio o Consolat
D NuUm. Docum. estranger/extranjero
2 n. Llinatge/ 2° Apellido M l:l l:l l:l
‘ ‘ P, Resid. Passaport Altres
Dia Mes Any/Afio Pasaporte Otros

DATA RECEPCIO DE FULL
FECHA RECEPCION DE LA HOJA

ABANS D'EMPLENAR | PRESENTAR AQUEST IMPRES, CONSULTAU EL "FULL INFORMATIU SOBRE

L'EMPADRONAMENT A PALMA", PER SABER QUINS DOCUMENTS HEU D'ADJUNTAR.

ANTES DE RELLENAR Y PRESENTAR ESTE IMPRESO, CONSULTE LA "HOJA INFORMATIVA SOBRE EL

EMPADRONAMIENTO EN PALMA", PARA SABER QUE DOCUMENTOS TIENE QUE ADJUNTAR.
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