
Ajuntament de Moncofa                                                                                Tel. 964580421
Pl. Constitució, 1                                                                                         Fax: 964580348
12593 Moncofa                                                                   www.ajuntamentdemoncofa.com
_____________________________________________________________________________

SOL·LICITUD  CANVI  DE  DOMICILI  AL  PADRÓ  D’HABITANTS

Nom:______________________ Cognoms: ___________________________________

DNI:_______________________ Telèfon:  ___________________________________

Domicili:__________________________________________CP: 
__________________

Població:_______________________________ Província: _______________________

SOL·LICITE:

El canvi de domicili de (domicili baixa) ____________________________________

a (domicili alta) ________________________________________________________

   Sol·licitant

    Altres persones:       

                  Nom i cognoms                  DNI

1

2

3

4

Documents que s’hi adjunten:

    Fotocòpia DNI            Passaport           Targeta residència         Llibre de família

    Fotocòpia escriptura           Autorització propietari/ària (habitatge en lloguer)

¿Afecta el canvi de domicili a tota la família?              Sí         No

Firma Segell R/E

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/


Ajuntament de Moncofa                                                                                Tel. 964580421
Pl. Constitució, 1                                                                                         Fax: 964580348
12593 Moncofa                                                                   www.ajuntamentdemoncofa.com
_____________________________________________________________________________

(En castellà, al dors)                   

SOLICITUD  CAMBIO  DOMICILIO  AL  PADRÓN  DE  HABITANTES

Nombre:___________________ Apellidos: ___________________________________

DNI:_______________________ Teléfono:  __________________________________

Domicilio:_________________________________________CP: 
__________________

Población:______________________________ Provincia: _______________________

SOLICITO:

El cambio de domicilio de (domicilio baja) ____________________________________

a (domicilio alta) ________________________________________________________

   Solicitante

    Otras personas:       

                  Nombre y apellidos                  DNI

1

2

3

4

Documentos que se adjuntan:

    Fotocopia DNI            Pasaporte           Tarjeta residencia         Libro de familia

    Fotocopia escritura       Autorización propietario/a (vivienda en alquiler)

¿Afecta el cambio de domicilio a toda la familia?         Sí         No

Firma

                                                                                                  

Sello R/E

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/


Ajuntament de Moncofa                                                                                Tel. 964580421
Pl. Constitució, 1                                                                                         Fax: 964580348
12593 Moncofa                                                                   www.ajuntamentdemoncofa.com
_____________________________________________________________________________

(En valenciano, al dorso)

http://www.ajuntamentdemoncofa.com/

