
 

 

AO SEÑOR ALCALDE – PRESIDENTE DO CONCELLO DE BRIÓN 
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SOLICITUDE DE CAMBIO DE DOMICILIO 

 PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES 

  

 

LUGAR ONDE SOLICITA O EMPADROAMENTO 

Rúa/Avda/Lugar 

Num. Bloque Portal Piso Porta Código Postal Teléfono 

 

Para os efectos do Art. 15 da Lei reguladora de bases do réxime local 7/1985, do 2 de abril, e de acordó co Art. 79 do Regulamento 

de poboación e demarcación territorial das entidades locais (BOE Nº 194, do 14 de agosto de 1986), SOLICITO O CAMBIO DE 

DOMICILIO DENTRO DO TERMO MUNICIPAL do Concello de Brión das persoas que se relacionan de seguido: 

SOLICITANTE 

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos 

Anterior domicilio 

PARENTESCO CO SOLICITANTE:  

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos 

Anterior domicilio 

PARENTESCO CO SOLICITANTE:  

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos 

Anterior domicilio 

PARENTESCO CO SOLICITANTE:  

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos 

Anterior domicilio 

PARENTESCO CO SOLICITANTE:  

DNI-NIF/CIF/NIE Nome e apelidos 

Anterior domicilio 

 

 

BRIÓN___de_____________________de 20___ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Asinado: ______________________________________________________________________________________ 

 

NOTA IMPORTANTE: Para que o empadronamento cause efecto deberá presentarse esta solicitude debidadmente asinada nas 

oficinas municipais e acompañada da documentación preceptiva para facer efectivo o trámite da solicitude. 
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