Ayuntamiento Participacién Ciudadana
de Burgos

SOLICITUD DE INSCRIPCION EN EL CENSO PARA LA ELECCION DE VECINOS MIEMBROS DE LA JUNTA
MUNICIPAL DE DISTRITO

1.- DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS NIF

DOMICILIO DATOS DE CONTACTO: EMAIL Y TELEFONO
DISTRITO AL QUE OPTA DECLARACION RESPONSABLE

[ ] Distrito 1: Centro-Norte [] Declara bajo su responsabilidad no ostentar

representacion alguna en Asociacién o Entidad
Ciudadanay que se encuentra empadronado en el

[] Distrito 3: Este distrito al que opta.

[] Distrito 2: Oeste

[ ] Distrito 4: Sur

[ ] Distrito 5: Periférico

2.- DOCUMENTACION A ADJUNTAR

Solicitud Copia del NIF

Declaracion responsable

D./D.a con DNI Ne Certifico que los datos

que aparecen en este documento son ciertos.

En Burgos, a de 202

Fdo..D./D.a
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