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PADRON MUNICIPAL DE HABITANTES BB Ayuntamiento de

W ALCOBENDAS

SOLICITUD DE BAJA EN PADRON DE HABITANTES POR COMPARECENCIA DEL INTERESADO

(SOLO EXTRANIJEROS)

INTERESADO/SOLICITANTE SECCION HOJA

D.N.I. / N.L.LE.*/PASAPORTE = APELLIDOS NOMBRE

TIPO DE  NOMBRE DE LA VIA NUM. | PORTAL/ PISO PUERTA | ESC.
VIA BLOQUE

MUNICIPIO PROVINCIA CcODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO

En el dia de

(indicar pais de destino):

SOLICITA:

la fecha se persona en estas dependencias manifestando que va a trasladar su residencia a:

- Ser DADO DE BAJA en el Padrén Municipal de Habitantes de Alcobendas.

DOCUMENTACION QUE APORTAR:
- Copia del pasaporte o tarjeta de residencia.

En Alcobendas a de de

Fdo. el interesado
(en caso de menores padre y madre o tutor legal)

Esta declaracidn es solamente vdlida para extranjeros que trasladan su residencia fuera de Espafia y no
tengan previsto regresar, por lo tanto, NO PODRA UTILIZARSE para espafioles que vayan al extranjero ni
para extranjeros que hayan adquirido nacionalidad espafiola (en estos casos deberan inscribirse en el
Consulado espafiol correspondiente del pais de destino)

LA BAJA NO SERA EFECTIVA HASTA LA COMPROBACION DE LOS DATOS

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS (REGLAMENTO EUROPEO 2016/679 de 27 abril de 2016)

Responsable:

DIRECCION GENERAL DE ATENCION CIUDADANA Y SERVICIOS GENERALES.

Finalidad:

Gestidn del Padrén Municipal de Habitantes.

Legitimacion:

Cumplimiento de una mision realizada en el ejercicio de poderes publicos por imperativo legal.

Destinatarios:

No se cederan datos a terceros, salvo obligacion legal.

Derechos:

De acceso, rectificacion, supresion, asi como otros derechos, segun se explica en la informacién adicional.

Informacién adicional

Puede consultar el apartado Aqui Protegemos tus Datos de nuestra pagina web: www.alcobendas.org

ILMO.

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Alcobendas


http://www.alcobendas.org/
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