
 

D./D ª _____________________________________, con DNI/NIE/Pasaporte Nº 

________________ y con domicilio en __________________________________ del 

Municipio de _____________________. 

ACREDITO 
 
Que la/s persona/s que se relacionan residen habitualmente en la vivienda de 
la que soy poseedor, sita en la localidad de _____________________________ del 
Municipio de Boal: 
 

APELLIDOS Y NOMBRE 
DNI, TARJETA 
RESIDENCIA 

O PASAPORTE 

FECHA 
NACIMIENTO 

   

   

   

   

   

   

   

 
Por consiguiente, doy mi AUTORIZACIÓN, para que se proceda, previos los 
trámites oportunos, al empadronamiento de las personas citadas en el domicilio 
de mi propiedad. 

     
 

En Boal, a ______ de _________ de 20 __ 
 
 

 
Firmado: 

 
 
El presente documento debe ir acompañado de copia del DNI del titular de la vivienda y 
copia de escritura o recibos con consumo a su nombre. 

Distrito: 
Sección: 
Hoja Padronal: 
 

SOLICITUD ALTA POR CAMBIO DE RESIDENCIA O DOMICILIO DENTRO 
DEL MUNICIPIO 
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