
 
MODIFICACIÓN DE DOMICILIO 

 
 
 

D/Dª               

con NIF          y NRP       

perteneciente al Cuerpo            

con destino en el Centro            

Localidad        Provincia      

 

 

SOLICITO: 
 

Que se modifique mi domicilio a efectos de notificaciones conforme a los 

siguientes datos: 
calle/Pz/Av        _  ___ nº    

bloque/portal/escalera  _ ___________________ piso     

Localidad          Código Postal     

Provincia           

(Teléfono de contacto  ____  __) 

 

 

En, ____________________ a _____________________ 

 

 

 

 

 

 

Fdo.:        
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