
PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES POR CAMBIO DE DOMICILIO 

Escriba calle, plaza, avenida, pasaje, etc. y su denominación 

Número, Km, bloque, portal, escalera, piso, puerta, etc Distrito Postal 

DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA ALTA 
Escriba calle, plaza, avenida, pasaje, etc. y su denominación 

Número, Km, bloque, portal, escalera, piso, puerta, etc Distrito Postal 

¿AFECTA EL CAMBIO DE DOMICILIO A TODA LA FAMILIA?        SI    NO 

RELACIÓN DE LAS PERSONAS AFECTADAS 

(Incluyéndose también los datos del declarante) 

NOMBRE Y APELLIDOS SEXO DOCUMENTO
IDENTIFICATIVO 

En Castro de Rei (Lugo), a____ de____________ de 20___ 

EL DECLARANTE 

FECHA
NACIMIENTO

CONCELLO DE CASTRO DE REI 
Praza Maior nº1  27250  Tel.982 31 40 34 Fax. 982 31 40 61 
CIF. P-2701000H  R.E.L. 01270109  padron@castroderei.gal

DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA EL DOMICILIO EN QUE CAUSA BAJA 
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