
 

 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN EL PADRÓN DE HABITANTES 
 
 
 
Nombre y Apellidos. 
 
 
Fecha y Lugar de nacimiento 
 
 
DNI o Núm. Documento Extranjeros 
 
 
Domicilio 
 
 
Estado Civil 
 
 
Estudios Cursados 
 
  

    
Municipio o País de procedencia 
 
 
 
 
 
 
   
 
    
 

 
 
 
 

  Retuerta del Bullaque  a               de                                      del                                   

 
 Email. aytoretuerta@castillalamancha.es 

 

 
 
 Plaza de la Constitucion, 1. Tfno y Fax: 925421621. http:// www.retuertadelbullaque.com

Firma del Solicitante


	Estado Civil

	Lugar de conexión: 
	Estado Civil: 
	Domicilio: 
	Estudios cursados: 
	D: 
	N: 
	I: 


	Fecha y Lugar de nacimiento: 
	Nombre y apellidos: 
	Fecha: 
	Mes: 
	Año: 
	Borrar: 
	Imprimir formulario: 


