Maunicipatidad de  Corane Guare;

306 — Cambio de Domicilio Postal

Identificacion de la Cuenta:

Ndmero de Cuenta Municipal:

Ubicacidn del bien:

Nombre del Destinatario:

DATOS A MODIFICAR

Domicilio Postal

Calle: ..o, Nro ..o Piso.......... Dto.........

Codigo Postal..................... Localidad: ..........cooviriiiie e
Teléfono:

Email:

Observaciones:

Fecha recepcién: _ / /

Firma Solicitante
D.N.I.

------------------------------ TS 3 N = ] ——

El agente municipal actuante CERTIFICA que las firmas que anteceden han sido puestas en su
presencia y corresponden a:

Firma y aclaracion del Agente:

Registrado por:
Control:




