	INFORME DE

CONVIVENCIA
[image: image1.png]



	
	Registro




	Nombre y Apellidos



	D.N.I.


	Teléfono



	DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

	Domicilio



	Municipio


	C. P.


	Provincia




	SOLICITA

Le sea expedido un Informe de Convivencia de todas las personas que conviven en su domicilio y que a continuación se relacionan:

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................

             .................................................................................................................................................                       

Al objeto de presentar en:       ..............................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Para:            .........................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................




En Íscar, a........., de.............................., de...............

Fdo. ______________________

	INFORME POLICÍA LOCAL

	El Agente de la Policía Local que suscribe el presente informe, se ha personado en el domicilio del solicitante, comprobando, que SI/NO  es cierta la convivencia del mismo con las personas relacionadas en la presente.

Íscar,        de                               de

                                                                          Fdo.:                                                  Nº. Ident.


SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ISCAR (VALLADOLID)







