D/Dª…………………………………………………………………………

Con D.N.I………………………………………….

SOLICITA:

CAMBIO DE DOMICILIO en el Padrón Municipal de Habitantes de La Lastrilla.

Domicilio Anterior…………………………………………………………..

Domicilio Actual……………………………………………………………..

………………………………………a……….de…………………..de 2.00

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA LASTRILLA

