Ayuntamiento de Camas

Distrito:

Direccion:

PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES
MODIFICACION DE CARACTERISTICAS PERSONALES

Seccion: Hoja: N° Orden: Céd. Via:

Tlfno.

DATOS ERRONEOS DATOS CORREGIDOS

Nombre

Apellido 1

Apellido 2

DNI

Sexo

Municipio nacim.

Provincia nacim.

Dia nacimiento

Mes nacimiento

ARo nacimiento

Nacionalidad

Titulo académic.
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Camas, a de de

(Firma del interesado/a)

PRESENTAR JUSTIFICANTE DE CAMBIO DE DATO PERSONAL
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Ayuntamiento de Camas

DEBERA ACOMPANAR ESTE DOCUMENTO CON LA FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA Y FOTOCOPIA DE LOS
DNI DE LOS FIRMANTES



