
 

AYUNTAMIENTO DE BENAVENTE 

 

D……………………………………………………………., CON D.N.I, PASP. 
O TARJETA DE RESIDENCIA…………………………, CON DOMICILIO EN 
ESTA CIUDAD C/……………………………………………., 

 
 
SOLICITO CAMBIO DE DOMICILIO EN ESTA CIUDAD TANTO MIO 

COMO DE LAS PERSONAS QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN: 
 

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I/PASP/P. 
RESIDENCIA 

  
  
  
  
  
  

 
 
DOMICILIO ANTERIOR.-……………………………………………….. 
 
 
 
DOMICILIO ACTUAL.-………………………………………………….. 
 
 

 
BENAVENTE A……. DE……………………………. DE  2 

 
 
 

FDO:………………………………. 
 

 

EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE  BENAVENTE       Plaza del Grano, 2       ℡ 980 630 445         980 636 108       www.benavente.es 
 


