
               Ayuntamiento de Medina de Pomar 
              Plaza Mayor,1  -  09500              
               Tfno. 947190707 
              Fax   947191554                                                                                                                                        

 

Autorizamos a los mayores de edad empadronados en esta hoja para comunicar al Ayuntamiento las futuras 
variaciones de nuestros datos y para obtener certificaciones o volantes de empadronamiento.  SI          NO             Teléfono 

                      

                    Padrón Municipal                                                    Hoja   1    de    1 
 Calle, plaza, etc..   Nombre vía  CL  CORREGIDOR JUAN FRANCISCO DE LUJAN  
 
  Número  114         Letra.             Km.                               Bloque                       Portal                       Escalera               Piso  3º                   Puerta  C 
 

Información voluntaria 

A cumplimentar por el Ayuntamiento 
 

Provincia  BURGOS MA                                                                  D  Distrito 01 

Municipio MEDINA DE POMAR  Sección 

Entidad colectiva   MEDINA DE POMAR                                         Manzana                              

Entidad singular                                                                              Código de vía 

Núcleo / Diseminado                                                                       Cód. pseudovía 

Tipo de vivienda                                                                              Inscripción 
 

Nº orden 

01 
Nombre  JSSSUSAUASUSAN ALBERTO 
MARIASUSASSSS

 

Hombre                                              Mujer 

Si se trata de un Alta por traslado de residencia indique: 
Fecha Nacimiento (día, mes, año) 15-
OCT.-1945 

Provincia  AVILA Tipo de documento de identidad 
 
D.N.I.          Pasaporte           Tarj. Extr. 

1º Apellido  SAEZ DE VILLADIEGO  
Municipio (o Consulado) de procedencia Municipio (o País) de nacimiento MADRIGAL DE LAS ALTAS 

TORRES 
Número  10.525.982          Letra  A 

2º Apellido  Y MARTINEZ CRESPO  

Provincia (o País) de procedencia País de Nacionalidad  ESPAÑA Nivel de estudios terminados    46 
(Ver códigos en reverso) 

Nº orden 

02 
Nombre  MARIA DE LAS MERCEDES  

Hombre                                              Mujer 

Si se trata de un Alta por traslado de residencia indique:

Fecha Nacimiento  (día, mes, año)3-
DIC.-1950 

Provincia  MADRID Tipo de documento de identidad 
 
D.N.I.          Pasaporte           Tarj. Extr. 

1º Apellido  CABEZA DE VACA  
Municipio (o Consulado) de procedencia Municipio (o País) de nacimiento SAN MARTIN DE 

VALDEIGLESIAS 
Número  39.493.826          Letra  A 

2º Apellido  Y FERNANDEZ AZPEITIA  

Provincia (o País) de procedencia País de Nacionalidad  ESPAÑA Nivel de estudios terminados    44 
(Ver códigos en reverso) 

Nº orden 

03 
Nombre  JUAN  

Hombre                                              Mujer 

Si se trata de un Alta por traslado de residencia indique:

Fecha Nacimiento (día, mes, año) 23-
MAY.-1972 

Provincia  AVILA Tipo de documento de identidad 
 
D.N.I.          Pasaporte           Tarj. Extr. 

1º Apellido  SAEZ DE VILLADIEGO  
Municipio (o Consulado) de procedencia Municipio (o País) de nacimiento MADRIGAL DE LAS ALTAS 

TORRES 
Número  52.548.783          Letra K 

2º Apellido  CABEZA DE VACA  

Provincia (o País) de procedencia País de Nacionalidad  ESPAÑA Nivel de estudios terminados    41 
(Ver códigos en reverso) 

Nº orden 

04 
Nombre    

Hombre                                              Mujer 

Si se trata de un Alta por traslado de residencia indique:

Fecha Nacimiento (día, mes, año)  Provincia   Tipo de documento de identidad 
 
D.N.I.          Pasaporte          Tarj. Extr. 

1º Apellido    
Municipio (o Consulado) de procedencia Municipio (o País) de nacimiento  Número                                    Letra K 

2º Apellido    

Provincia (o País) de procedencia País de Nacionalidad   Nivel de estudios terminados    7 
(Ver códigos en reverso) 

Nº orden 

05 
Nombre    

Hombre                                              Mujer 

Si se trata de un Alta por traslado de residencia indique:

Fecha Nacimiento (día, mes, año)  Provincia   Tipo de documento de identidad 
 
D.N.I.          Pasaporte           Tarj. Extr. 

1º Apellido    
Municipio (o Consulado) de procedencia Municipio (o País) de nacimiento   Número                                    Letra K 

2º Apellido    

Provincia (o País) de procedencia País de Nacionalidad   Nivel de estudios terminados    7 
(Ver códigos en reverso) 

Declaramos que las personas relacionadas en esta hoja residen en el domicilio indicado y que sus datos son correctos 
Número total de 

personas inscritas 
en esta hoja 

              Firma de los mayores de edad que se inscriben en esta hoja 
 

 

X

X

X

X

XXXX

XXXX

XXXX

XXXX

(Para altas en inscripciones existentes) 
Firma de persona mayor de edad 

anteriormente inscrita 
 
 

A cumplimentar por el Ayuntamiento 
 

Fecha de recepción de la hoja 
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