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SOLICITUD RENTA AGRARIA
NÚMERO
FECHA

Solicitante
N.I.F Nombre y Apellidos Teléfono

Cónyuge
(Sólo si está 
Casado/a)

N.I.F. Nombre y Apellidos Teléfono

Dirección

Domicilio Núm. Blq. Piso Pta. Código Postal

Localidad Provincia

Solicitud
         Solicita le sea expedido certificado para la obtención de la 
RENTA AGRARIA regulada por el Real Decreto 426/2003.
 

Régimen 
Interno. No 

cumplimentar

      CANON:....................................                            RÚSTICA: ....................................

     
      I.A.E.: ......................................                            VEHÍCULOS:................................

Bonares, a _______ de __________________________ de 2.00 _____.-
(Firma)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE BONARES.

D./DOÑA.  ____________________________________________________,  CON  D.N.I. 

NÚMERO  ______________________,  SE  ENCUENTRA INCLUIDO/A  EN EL  PADRÓN MUNICIPAL  DE 
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HABITANTES DE ESTA LOCALIDAD, RESIDIENDO EN  _______________________________ DESDE EL 

DÍA _____________________________.

QUE EL INDICADO/A HA VARIADO DE DOMICILIO EN LOS DOCE MESES ANTERIORES, SIENDO 

SU  ANTERIOR  UBICACIÓN  EN  ___________________________________________  DE  ESTA 

POBLACIÓN O EN LA PROVINCIA DE _______________________________________.

QUE, EN EL MISMO DOMICILIO FIGURAN EMPADRONADAS LAS SIGUIENTES PERSONAS:

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I.
FECHA 

EMPADRONAMIEN-
TO

FECHA DE 
NACIMIENTO

MOVIMIENTOS PADRONALES EN EL MISMO DOMICILIO DURANTE LOS 12 MESES ANTERIORES

APELLIDOS Y NOMBRE D.N.I. FECHA NACIMIENTO INDICAR ALTA O 
BAJA

FECHA DEL ALTA O 
BAJA
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