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                           AJUNTAMENT       DE                                                              INSTANCIA EMPADRONAMIENTO/
                                      QUART DE LES VALLS                                                                           CONVIVENCIA


DATOS PERSONALES/ DADES PERSONALS

Nombre y apellidos / Nom i cognoms                                            Profesión / Professió

Dirección / Adreça                                                                         Localidad / Localitat

D.N.I.                                                                                             Teléfono/ Telèfon

EXPONE/ EXPOSA
SOLICITA/ SOL.LICITA
· Certificado de empadronamiento individual/ Certificat d’empadronament individual
· Certificado de empadronamiento colectivo/ Certificat d’empadronament col.lectiu
· Informe de convivencia/ Informe de convivència
A los efectos de/Als efecte de......................................................................................
En Quart de les Valls,            de                                           de 

Firma del solicitante / Signatura del sol.licitant

SR. ALCALDE – PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE LES VALLS
Plazo para resolver , 10 días./ Plaç per a resoldre 10 díes
Recibí/ Vaig rebre
Pl. Sant Miquel, 2                                                                                                                                                                                         C.I.F.   P 4610300 H

C.P. 46510 QUART DE LES VALLS                                                                                                                            Teléfono 962600305   Fax  962602620

(VALENCIA)                                                                                                                                                                                  E-MAIL  qvalls_alc@gva.es                               


