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Solicitud de informacién del registro de poblacién

(localizacion de una direccion, aclaracion de un nombre)

Datos del solicitante:
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Ndmero de teléfono

Por favor elija la casilla correspondiente:
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O Localizacién de una direccién ‘

Por favor escriba el nombre de la persona que quiere localizar.
Cuantos mas detalles incluya, mas efectiva resultara la busqueda.
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O Aclaracién de un nombre ‘

Por favor escriba el nombre de la persona que quiere localizar.
Cuantos mas detalles incluya, mas efectiva resultara la busqueda.
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Datos de la persona sobre la gue se cursa la solicitud
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Nombre de la persona que recibe la solicitud

Nombre del inspector




