M.I. AYUNTAMIENTO
DE ALFARO

SOLICITUD DE INFORME MUNICIPAL PARA REAGRUPACION

FAMILIAR

1. DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE D.N.I. /N.IF.
FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD/ES ESTADO CIVIL
. o SEXO
Dia Mes Afio
Hombre |:| Mujer x
DOMICILTO CcODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO
MUNICIPIOS DE EMPADRONAMIENTO PERIODOS DE EMPADRONAMIENTO
2. DATOS SOBRE FAMILIARES A REAGRUPAR
PARENTESCO CON EL

NOMBRE Y APELLIDOS

PASAPORTE

SOLICITANTE




DOCUMENTOS QUE SE APORTAN CON ESTA SOLICITUD

[ ] Fotocopia de la tarjeta de residencia o documentacién andloga del reagrupante.
[ ] Fotocopia del Pasaporte de los miembros familiares a reagrupar.

[ ] Certificado de convivencia.

[ ] Contrato del arrendamiento de la vivienda, o Escritura de compra de la misma.

[ ] contrato de Trabajo.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados
en la presente solicitud.

M.I. AYUNTAMIENTO DE ALFARO (LA RIOJA)




