
 

 

D/Dª_______________________________________________________________________

Con DNI/NIF/NIE________________________________, Sexo______________nacido/a el 

___________de_____________________de___________, en_________________________ 

Provincia de______________________, de nacionalidad_____________________________ 

Teléfono:____________. Con Título Escolar o Académico___________________tiene a bien 

SOLICITAR:  

*CAMBIO DE DOMICILIO EN EL MISMO MUNICIPIO, 

 

- DOMICILIO ANTERIOR: C/__________________________________Nº____________ 

Piso_______________, Puerta___________, Km____________. 

Distrito____________, Sección__________, Hoja___________. 

 

- DOMICILIO ACTUAL: C/____________________________________Nº____________ 

Piso_______________, Puerta___________, Km____________. 

Distrito____________, Sección__________, Hoja___________. 

 

Ruega previos los trámites pertinentes, se digne a acceder a lo solicitado. 

  

   Recas, ______________de_________________________de 201_ 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE RECAS (TOLEDO). 


