Pot imprimir este format de formulari i

AJ U NTAM ENT DE MANU EL omplir-lo a ma o també ho pot fer

directament sobre el document. Si tria
PI. Cura Pascual Vidal, nim. 11 —46660- MANUEL- (Valencia) la segona opcio, les dades introduides

_ _ _ no es podran guardar, per el que cal
C.I.F. P-4616200 D - FAX 96 223 54 54 - TEL.96 223 53 86 imprimir-lo només completar-lo.,

SOL-LICITUD DE CANVI DE DOMICILI A EFECTES DEL PADRO D'HABITANTS
SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO A EFECTOS DEL PADRON DE HABITANTES

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE

DNI, PASSAPORT, TARGETA DE RESIDENCIA / DNI, PASAPORTE, TARJETA RESIDENCIA TELEFON (dada voluntaria) / TELEFONO (dato voluntario)

DOMICILI DE LA BAIXA (carrer/placa i numero) / DOMICILIO DE BAJA (Calle/Plaza y nimero)

DOMICILI DE L'ALTA (Calle/Plaza y nimero) / DOMICILIO DE ALTA (Calle/Plaza y nimero)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI, PASSAPORT, TARGETA DE RESIDENCIA
DNI, PASAPORTE, TARJETA DE RESIDENCIA

Copia confrontada del DNI, passaport o targeta de residéncia i, en el seu cas llibre de familia / Copia compulsada del DNI, pasaporte o tarjeta de
residencia y, en su caso, libro de familia.

Copia confrontada del document que acredite la ocupacié de la vivenda: Escriptura de Propietat o contracte d’arrendament de la vivenda / Copia
compulsada del documento que acredite la ocupacion de la vivienda: Escritura de Propiedad o contrato de alquiler de la vivienda.

Sr./ Sra. DNI ndm..

Domicilio / Domicili Municipi / Municipio

AUTORITZE a les persones dalt relacionades a empadronar-se a la vivenda de la meua propietat sita a I'adreca indicada/ AUTORIZA a las personas

arriba relacionadas a empadronarse en la vivienda de mi propiedad sita en la direccién indicada.
Firma del propietari de la vivenda /Firma del propietario de la vivienda

No oblide que al propietari de la vivenda ha
de signar aci una volta imprés abans de
presentar el document a qualsevol registre.

Manuel, ___ de de20__
Signatura del sol-licitant / Firma del solicitante

No oblide signar aci una volta
imprés abans de presentar el
document a qualsevol registre.

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE MANUEL / SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MANUEL

Les dades per voste facilitades seran incloses en un fitxer, titularitat de I’Ajuntament de Manuel, la finalitat del qual es gestionar el Padré d’Habitants i la funcié Estadistica Publica, aixi com la seua
sol-licitud d’empadronament en el Municipi. La no comunicaci6 de les dades i entrega dels documents adjuns pot provocar la no atencié de la sol-licitud efectuada. L'informem que les seues dades seran
objecte de cessi6 als organismes publics als quals siga necessari facilitar-les per tal de poder gestionar la seua sol-licitud. D’acord amb el que es disposa en la LO 15/1999 de Proteccié de Dades de
Caracter Personal, vosté pot exercitar els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacio i si és el cas, oposicié, enviant una sol-licitud per escrit acompanyada del seu DNI dirigida a I'’Ajuntament de Manuel
(Plaga Cura Pascual Vidal, nim. 11 CP 46660 -Manuel-). De conformitat amb el que disposa l'article 16.1, 2n paragraf, de la Llei 7/1985, de 2 d'abril, Reguladora de les Bases del Regim Local, la
inscripcié en el Padré Municipal dels estrangers no comunitaris sense autoritzacié de residencia permanent haura de ser objecte de renovacié periodica cada dos anys. El transcurs del termini
assenyalat sera causa per a acordar la caducitat de la inscripcié, sempre que l'interessat no haguera procedit a tal renovacié.

Los datos por Vd. facilitados seran incluidos en un fichero, titularidad del Ayuntamiento de Manuel, cuya finalidad es gestionar el Padron de Habitantes y la funcién Estadistica Publica, asi como su
solicitud de empadronamiento en el Municipio. La no comunicacién de los datos solicitados puede provocar la no atencién de la solicitud efectuada. Le informamos que sus datos seran objeto de cesion
al Instituto Nacional de Estadistica. Conforme a lo dispuesto en la LO 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, Vd. puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y en
su caso oposicién, enviando una solicitud por escrito dirigida acompafiada de una fotocopia de su DNI dirigida al Ayuntamiento de Manuel (Plaza Cura Pascual Vidal, num.11 C.P 46660 —Manuel-). De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1, 2° parrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, la inscripcién en el Padrén Municipal de los extranjeros no
comunitarios sin autorizacién de residencia permanente deberd ser objeto de renovacién periddica cada dos afios. El transcurso del plazo sefialado serd causa para acordar la caducidad de la
inscripcion, siempre que el interesado no hubiese procedido a tal renovacion.
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