IMPORTANTE: Antes de cumprimentar este impreso lea as instrucciéons 6 dorso / anexas.

IMPORTANTE: Antes de cumplimentar este impreso lea las instrucciones al dorso / anexas.

Concello de / Ayuntamiento de Avién
Padrén Municipal / Padréon Municipal

Imprimir

Zoom +

Zoom -

RuU .
ua, praza, etc Nombre via / Nombre via

)

Numero / Numero Letra / Letra Km /Km

Portal / Portal Escaleira / Escalera Piso / Piso

Porta / Puerta

datos para obter certificacions ou volantes de empadroamento.

Autorizamos a los mayores de edad empadronados en esta hoja para comunicar al Ayuntamiento las futuras variaciones I D
de nuestros datos y para obtener certificados o volantes de empadronamiento. S

Informacién voluntaria / Informacién voluntaria

Autorizamos os maiores de idade empadroados nesta folla a comunicar o Concello as vinderas variaciéns dos nosos

Télefono |
NO Teléfono

Folla de inscricién ou modificacién / Hoja de inscripcién o modificacién

Folla / Hoja de / de

| Pode cubrir este formulario e logo imprimilo

Puede cubrir este formulario y luego imprimirlo

N° Orde/N° Orden | Nombre / Nome

01

Home / Hombre D Muller / Mujer I:I

1° Apelido / 1° Apellido

2° Apelido / 2° Apellido

Si se trata dunha alta por traslado de residencia indique:

Data nacemento (dia mes ano)
Fecha de Nacimiento (dia mes afio)

Provincia / Provincia

Si se trata de un alta por traslado de residencia indigue:

Concello (ou Consulado) de procedencia:
Municipio (o Consulado) de procedencia:

Concello (ou pais) de nacemento
Municipio (o pais) de nacimiento

Provincia (ou pais) de procedencia:
Provincia (o pais) de procedencia:

Pais de nacionalidade / Pais de nacionalidad

Tipo de de identidade / Tipo de
D.N.I. Pasaporte D Tarx. Estra. I |
D.N.L Pasaporte Tarj. Extr.

. . ° |Letra / Letra
Nivel de estudios rematados

de identidad

Nivel de estudios terminados
(ver codigos en reverso)
—

N° Orde/N° Orden | Nombre / Nome

02

Home / Hombre D Muller / Mujer D

1° Apelido / 1° Apellido

2° Apelido / 2° Apellido

Si se trata dunha alta por traslado de residencia indique:

Data nacemento (dia mes ano)
Fecha de Nacimiento (dia mes afio)

Provincia / Provincia

Si se trata de un alta por traslado de residencia indiaue:

Concello (ou Consulado) de procedencia:
Municipio (o Consulado) de procedencia:

Concello (ou pais) de nacemento
Municipio (o pais) de nacimiento

Provincia (ou pais) de procedencia:
Provincia (o pais) de procedencia:

Pais de nacionalidade / Pais de nacionalidad

(ver codigos no reverso)
de identidad

Ne Orde/N° Orden | Nombre / Nome

03

Home / Hombre D Muller / Mujer D

1° Apelido / 1° Apellido

2° Apelido / 2° Apellido

Si se trata dunha alta por traslado de residencia indique:

Data nacemento (dia mes ano)
Fecha de Nacimiento (dia mes afio)

Provincia / Provincia

Si se trata de un alta por traslado de residencia indigue:

Concello (ou Consulado) de procedencia:
Municipio (o Consulado) de procedencia:

Concello (ou pais) de nacemento

Municipio (o pais) de nacimiento sdafaf

Provincia (ou pais) de procedencia:
Provincia (o pais) de procedencia:

Pais de nacionalidade / Pais de nacionalidad

N°Orde/N° Orden | Nombre / Nome

04

Home / Hombre D Muller / Mujer D

1° Apelido / 1° Apellido

2° Apelido / 2° Apellido

Si se trata dunha alta por traslado de residencia indique:

Data nacemento (dia mes ano)
Fecha de Nacimiento (dia mes afio)

Provincia / Provincia

Si se trata de un alta por traslado de residencia indiaue:

Concello (ou Consulado) de procedencia:
Municipio (o Consulado) de procedencia:

Concello (ou pais) de nacemento
Municipio (o pais) de nacimiento

Provincia (ou pais) de procedencia:
Provincia (o pais) de procedencia:

Pais de nacionalidade / Pais de nacionalidad

Ne Orde/N° Orden | Nombre / Nome

05

Home / Hombre D Muller / Mujer D

1° Apelido / 1° Apellido

2° Apelido / 2° Apellido

Si se trata dunha alta por traslado de residencia indique:

Data nacemento (dia mes ano)
Fecha de Nacimiento (dia mes afio)

Provincia / Provincia

Si se trata de un alta por traslado de residencia indigue:

Concello (ou Consulado) de procedencia:
Municipio (o Consulado) de procedencia:

Concello (ou pais) de nacemento
Municipio (o pais) de nacimiento

Provincia (ou pais) de procedencia:
Provincia (o pais) de procedencia:

Pais de nacionalidade / Pais de nacionalidad

Declaramos que as persoas relacionadas nesta folla residen no domicilio indicado e que os seus datos son correctos. / Declaramos que las personas relacionadas en esta hoja residen en el domicilio indicado y que sus datos son correctos.

Numero total de personas
inscritas nesta folla

Numero total de personas
inscritas en esta hoja

Sinatura dos maiores de idade que se inscriben nesta folla / firma de los mayores de edad que se inscriben en esta hoja

(Para altas en inscricions existentes)
Sinatura da persoa maior de idade anteriormente inscrita.
(Para altas en inscripciones existentes)
Firma de la persona mayor de edad anteriormente inscrita.

Tioo de de identidade / Tipo de
D.N.IL. Pasaporte Tarx. Estra. | |
D.N.L Pasaporte D Tarj. Extr.

Nivel de estudios rematados
(ver codigos no reverso) | |
ver codigos en reverso)

Tipo de documento de identidade / Tipo de documento de identidad

. . o |Le(ra /Letra
Nivel de estudios rematados
(ver codiaos en reverso)
D.N.I. Pasaporte | | Tarx. Estra. | |
D.N.L. Pasaporte Tarj. Extr.

. NG Q i_etra / Lelral
(ver codigos no reverso)
Nivel de estudios terminados

Tipo de documento de identidade / Tipo de documento de identidad

D.N.I. Pasaporte I | Tarx. Estra. I |
Pasaporte i
D.N.I P Tarj. Extr.
rm;uggo /Numero | | |
Nivel de estudios rematados
(ver codios en reverso)
data de recepcion da folla
A cumplimentar por el ayuntamiento.

. NG q i_elra ! Lelral
Nivel de estudios terminados
D.N.I. Pasaporte | | Tarx. Estra. I |
D.N.I. Pasaporte Tarj. Extr.
(ver codigos no reverso)
Tipo de documento de identidade / Tipo de documento de identidad
Nivel de estudios rematados
(ver codiqos en reverso) :
Letra/ Letra
(ver codigos no reverso)
A cumprimentar polo Concello.
Fecha de recepcion de la hoja
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