SOLICITUD DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION PADRONAL PARA EXTRANJEROS NO
COMUNITARIOS SIN AUTORIZACION DE RESIDENCIA PERMANENTE
- Documentacién necesaria: original y fotocopia del NIE o Pasaporte del interesadoltitular.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL INTERESADO, SOLICITANTE DE LA RENOVACION

Nombre: D Hombre |:| Mujer
ler. Apellido: 2° Apellido:

Domicilio:

Teléfono:

Fecha Nacimiento (dia, mes, afio):

Municipio (o Pais) de nacimiento:

Pais de Nacionalidad:

Tipo de documento de identidad [ ] Pasaporte [ ] NIE(®

Ndmero: Letra:

MANIFIESTA que continua residiendo en este municipio y que, a efectos de dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 16.1, 2° parrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de
Régimen Local, insta la renovacion de su inscripcion padronal.

En ,a___ de de20
(Si la solicitud es presentada por representante, véase el siguiente apartado)
Firma del INTERESADO mayor de edad

(*) Nimero de identificacion de extranjero que conste en documento, en vigor, expedido por las autoridades espafiolas.

Cumplimentar el siguiente apartado SIEMPRE EN EL CASO DE MENORES, y también en caso de
que la solicitud de renovacion sea presentada por una PERSONA DISTINTA DEL INTERESADO:

- MENORES: el representante debe ser el padre o la madre.

- MAYORES DE EDAD: el representante debe estar empadronado en el mismo domicilio.

- Documentacién necesaria: original y fotocopia del NIE o Pasaporte del representante y del
interesadoltitular.

DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

Nombre:

ler. Apellido: 2° Apellido:

Domicilio:

Municipio: Provincia: C.P:

DNI, NIE o Pasaporte:

MANIFIESTA:
1° Que ostenta la representacion de la persona arriba referenciada para cumplimentar el presente
tradmite, en virtud de:

2° Que mi representado continua residiendo habitualmente en este municipio y que, a efectos de dar
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 16.1, 2° parrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, insta la renovacion de su inscripcion padronal.

En ,a__ de de20
Firma del REPRESENTANTE
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