
 Secretaría

CONFIRMACIÓN DE RESIDENCIA PARA EXTRANJEROS 
COMUNITARIOS Y ASIMILADOS

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO

NOMBRE:

APELLIDOS:
FECHA DE NACIMIENTO (DÍA, MES, AÑO):

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PASAPORTE NIE (*)

NÚMERO  LETRA 

SEXO:
 HOMBRE  MUJER

MANIFIESTA que continúa residiendo en este municipio y que, a efectos de 
dar cumplimiento al procedimiento de comprobación de residencia acordado 
por el Consejo de Empadronamiento y los representantes locales de la FEMP, 
en fecha 27 de junio de 2008, insta al mantenimiento de su inscripción 
padronal.

En Tres Cantos, a .............de.................................de.................

Firma(*)

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Tres Cantos

* En caso de menores, firma del padre/madre o tutor y número de documento de identidad del mismo
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