SAC - 003/2003

PROVINCIA DE LES BALEARS

PADRO MUNICIPAL D’HABITANTS RENOVAT L’1 DE MAIG DE 1.996

FULL NUM..
Provincia 07
Municipi 011

0O O 0

P.Res Passaport Altres

ADRECA POSTAL COMPLETA DE L’HABITATGE Colonia, Urbanitzacio, poligon, ... INFORMACIO VOLUNTARIA
MUNICIPI TELEFON
CALVIA Senyal amb una X Si autoritzi 0 NO els
, majors d’edat inscrits en aquest full per
ENTITAT DE POBLACIO i comunicar a I’Ajuntament les futures
NOMBRE HAB. FULL Numero  Quilometre Bloc Portal | Escala | Pis | Porta Codi Postal INFORMACIO variacions de les meves dades
VOLUNTARIA
Ergltrrllsé:unts a I’habitatge E;rl ?Lss 311::: no Parentiu/
] Dones | SITUACIO DE PER A TITOL ESCOLAR O ACADEMIC, | DOCUMENT NACIONAL | (o NOMDELs | Relacio | SIGNATURA
RESIDENCIAT | LLOC I DATA DE NAIXEMENT ESTRANGERS CERTIFICAT D’ESCOLARITAT O | D’IDENTITAT munri)cipi PARES amb la
SEXE Pais PROFESSIONAL QUE POSSEEIXI | (DNI) .. . 1ra. AUTORITZACIO
NOM I LLINATGES Any d’arribada i
. persona
procedéncia
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
Ir. llinatge A Municipi i Provincia
Numero Docum estranger
Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes Any Municipi
: O O O sif] %[
P.Res Passaport Altres
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
Ir. llinatge A Municipi Numero Docum estranger Provincia
Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes Any D |:| D Municipi .
P.Res Passaport Altres Si |:| No |:|
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
- Municio Provinai
Ir. lllnatge A Hnietpt Numero Docum estranger rovinea
Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes Any Municipi
g O ] si[] No[]
P.Res Passaport Altres
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
i A Municipi Provincia
Ir. llinatge P Numero Docum estranger ,
Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes Any Municipi
¢ O O $i[] No[]
P.Res Passaport Altres
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
Ir. llinatge A Municipi N b Provincia
umero Docum estranger Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes An Municipi
* ' 0] 0] ' S vl
P.Res Passaport Altres
Nom P Provincia Numero DNI Any Nom del pare
Ir. llinatge A Municipi N b Provincia
Hmero Locum estranger Nom de la mare AUTORITZACIO
2n. llinatge Dia mes Any Municipi

Sil:‘ No|:|







