
SOLICITUD DE ALTA PADRON MUNICIPAL DE 

HABITANTES

D./Da� .............................................................................................................................................. con D.N.I.  N° 

................................................................................................ , con domicilio en Boadilla del Monte,

Calle ................................................................................................................................................  Nº .............

Portal .............. Bloque ................ Esca. ............ Piso ..... .. Pta. ............

EXPONGO

Que habiendo trasladado la residencia a este Municipio, al domicilio arriba expresado y de conformidad con lo 

que determina el Art. 70 del Real Decreto 2612/1996, de 20 de diciembre, por el que se modifica el Reglamento 

de Poblacion y Demarcacion Territorial de las Entidades Locales aprobado pro R.D. 1690/1986, de 11 de julio, 

SOLICITO el Alta en el Padron de Habitantes de todas las personas que se relacionan en el cuestionario adjunto.

Tipo de Alta  

Cambio de Residencia (*) Nacimiento

(*) Asimismo, hago constar que, mi anterior residencia la tenía en :

P R O V I N C I A ( o  P a í s )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M U N I C I P I O  ( o  C o n s u l a d o ) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

C/........................................................................................................................................... N°  .............

Bloque ............. Portal .......... Esca............ Piso ............ Pta. .............

En Boadilla del Monte, a de de 2.0

Firma de los mayores de edad:

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales que se solicitan en este impreso,  
los cuales son necesarios para poder efectuar respuesta a su solicitud, serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, autorizando a éste el tratamiento de 
dichos datos personales para el mantenimiento, gestion, control y seguimiento de la misma. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y  
oposicion, dirigiéndose por escrito a: Secretaría General. Ayuntamiento de Boadilla del Monte. C/ José Antonio 42, 28660, Boadilla del Monte, Madrid.

 


	Tipo de Alta

