
 

 

ACTUALIZACION DE DOMICILIO 

 

Sr. Director de Servicios Sociales 

 

Nombre y Apellido…………………………………………………………………………………………………………………..…. 

se dirige a Ud., para que se tome debida nota en los padrones de mi nuevo domicilio, 

calle ……………………………………..………………………………...………….……… Nº…………………. Piso…….……..  

Dpto. Nº..…………..……., de la ciudad de…………………………………………Codigo Postal:………..………… 

Telefono…………………………………………..…., Departamental……………..…………………………………………., 

D.N.I:……………………………………..…………………………………............Legajo Nº………………………………… 

 

 

……………………………………………. 

                                                                                          Firma 


