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provinciade ........oveueenemnennniinnnnnn, ,eldia..... de .. L

del aflo .................... de estado civil .......................-. con estudjos...........0.......

........................................... YEIEono .......ccovmeveeernitceeerenee e e,

MANIFIESTA

Que desca empadronarse en el BAITIO .................ceveeereeessosesoosee oo

o ,portal ......... planta......... earteves » delpueblode: —- Beranga
-—--— Hazas de Cesto
----- Praves

Que actualmente esté empadronado en el municipio de ...........oovvveerreeenrnennonni Ll

provinciade...........c.cu.ounn.nn....

En Beranga, a .......... de .o de 202
FIRMA DEL SOLICITANTE

Documentacién a sportar: (es un trémite presencial)

- D.NJ..NJ.E,oplllpute(wigiml ); si es un menor de edad: libro de fumilia , copia del DN de los
Mujmbmhﬁmdembosmhloﬁciudoﬁmlmtmciadelq:mciwdivom'omInquese
especifique la guardia y custodia del menar.

- Fotocopia de las escrituras de la vivienda, 0 bien

- Contrato de alquilez, junto con un documento en ¢l que figure Js titularidad de Is vivienda de Ia persona que’
contrata, o bien
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