
Excelentísimo Ayuntamiento de
San Juan de Aznalfarache

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO

Plaza de la Mujer Trabajadora SN 41920 San Juan de Aznalfarache, Sevilla 
Tel. 954 17 92 20 | Fax. 954 17 92 22 | info@sanjuandeaznalfarache.es 
www.sanjuandeaznalfarache.es

Datos de la dirección postal completa del domicilio en que causa baja

Calle, plaza, avenida, etc:

Número

Registro de entrada:

Expone

San Juan de Aznalfarache, a ............ de ............................................... de 20....

El solicitante

Fdo.: ........................................

Bloque Planta Puerta

Datos de la dirección postal completa del domicilio en que causa alta

Calle, plaza, avenida, etc:

Número Bloque Planta Puerta

Nombre y apellidos DNI

 Solicitantes
Españoles: DNI o equivalente
Extranjeros: tarjeta de residente o pasaporte

Justificante de la vivienda
Si es titular: uno de los siguientes documentos: Escritura o IBI
Si no es titular: autorización del titular con justificante de la vivienda y DNI del titular

Firma de todos los mayores de edad

Documentación a aportar (original y copia)

SRA. ALCALDESA - PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SAN JUAN DE AZNALFARACHE
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