
 
AYUNTAMIENTO DE NAVAHONDILLA 
 Plaza de las Erillas s/n. Tlfno 91 861 00 91/Fax 91 861 11 06 -05429 – Navahondilla (Ávila) 
 
 
 
 
Dº/Dª. ......................................................................................, mayor de edad, con 
domicilio en ....................................,Calle.........................................................................., 
.........................................................y provista de D.N.I. nº................................................ 
 
SOLICITA: La inscripción en el PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES DEL 
MUNICIPIO DE NAVAHONDILLA (AVILA) con fecha ……………………………... 
y domicilio en…………………………………………………………………..con todos 
los miembros de la unidad familiar que a continuación relaciono, siendo el municipio de 
procedencia……………………………………………………………………………….. 
 

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR 
 

1º) APELLIDOS Y NOMBRE: 
      SEXO:……………………….. D.N.I. Nº …………………………………………… 
      LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO:……………………………………………. 
      TITULO ESCOLAR: 
 
2º) APELLIDOS Y NOMBRE: 
      SEXO:……………………….. D.N.I. Nº …………………………………………… 
      LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO:……………………………………………. 
      TITULO ESCOLAR: 
 
3º) APELLIDOS Y NOMBRE: 
      SEXO:……………………….. D.N.I. Nº …………………………………………… 
      LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO:……………………………………………. 
      TITULO ESCOLAR: 
 
4º) APELLIDOS Y NOMBRE: 
      SEXO:……………………….. D.N.I. Nº …………………………………………… 
      LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO:……………………………………………. 
      TITULO ESCOLAR: 
 
5º) APELLIDOS Y NOMBRE: 
      SEXO:……………………….. D.N.I. Nº …………………………………………… 
      LUGAR Y FECHA  DE NACIMIENTO:……………………………………………. 
      TITULO ESCOLAR: 
 

Navahondilla a ...... de ..........................de 20.. 
 

 
 
ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE 
NAVAHONDILLA 


