	COMPROVACIÓ DE RESIDÈNCIA DE CIUTADANS COMUNITARIS O AMB TARGETA DE RESIDÈNCIA DE RÈGIM COMUNITARI O PERMANENT




	Dades personals del/la menor

	Nom :      
	Home  FORMCHECKBOX 

	Dona  FORMCHECKBOX 


	Primer cognom :      

	Segon cognom : 


	Data de naixement :      

	Lloc de naixement (municipi/país) :  

	País de nacionalitat :  


	Document d’identitat

	Passaport   FORMCHECKBOX 
                                        NIE   FORMCHECKBOX 
                                      Altres   FORMCHECKBOX 

Número:      



	Identificació del/la representant

	Nom :      
	Home  FORMCHECKBOX 

	Dona  FORMCHECKBOX 


	Primer cognom :      

	Segon cognom :      


	Adreça :      

	Municipi / província / codi postal :                                Telèfon :      


	Document d’identitat

	Passaport   FORMCHECKBOX 
                                        NIE   FORMCHECKBOX 
                                     Altres   FORMCHECKBOX 

Número:      



MANIFESTA 

1r.) Que ostenta la representació de la persona abans indicada per tal d’acomplir aquest tràmit, en virtut de (*):

     
2n.) Que la persona representada continua residint en aquest municipi i que, a efectes de donar compliment a allò que disposa l’article 16.1, 2n paràgraf, de la Llei 7/1985 de 2 d’abril, Reguladora de les Bases de Règim Local, insta la renovació de la seva inscripció padronal.

A Igualada,       de/d’      de 20     
Signatura del/la representant

(*) Especificar document acreditatiu de la representació conforme l’apartat 5 de la Resolució
SR. ALCALDE D’IGUALADA
