
AYUNTAMIENTO DE ALDEADÁVILA DE LA RIBERA
(Salamanca)

Plaza Cardenal Martín Herrera, 5, C.P. 37250. C.I.F. P-3701400-H  TLFNO/ FAX: 923 50 50 05/ 923 50 59 26
e-mail: ayuntamientoaldeadavila@gmail.com

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO EN EL

PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES.

DATOS DEL DOMICILIO ANTERIOR 

CALLE______________________________________ Nº ________ Piso

DATOS DEL DOMICILIO ACTUAL

CALLE_____________________________________Nº___ Piso_______

TELEFONO_______________________ 

RELACION DE PERSONAS QUE CAMBIAN DE DOMICILIO 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I. o análogo. FECHA DE 

NACIMIENTO

Aldeadávila de la Ribera  A______ DE _________________ DE__________ .

Firma de las personas mayores de edad que solicitan el cambio:


