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-ﬁ' oo Ayuntamiento de

VILLABASARIEGO

(Ledn)

SOLICITUD DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION PADRONAL PARA EXTRANJEROS
NO COMUNITARIOS SIN AUTORIZACION DE RESIDENCIA PERMANENTE

El/los abajo firmante/s, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 68 del R.D. 2612/1996 de 20 de
diciembre, por el que se modifica el Reglamento de Poblacién y Demarcacién Territorial de las Entidades Locales
aporbado por R.D. 1690/1986, de 11 de enero, solicita/n que se efectie en el Padrén Municipal de Habitantes la
variacion/es que se especifica/n.

Datos de identificacion del interesado:

Apellidos y nombre

Fecha nacimiento (Dia-mes-afio)

Municipio (o Pais) de nacimiento

Pais de nacionalidad

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, Reguladora de las Bases de Régimen
Local, insta la renovacion de su inscripcion padronal

Direccién para notificaciones si es distinta a la del empadronamiento:

Calle, numero, piso.. Correo electronico

C.Postal Localidad Provincia Teléfono

Enl ,al de ’ del

Firma del solicitante

Sr./Sra. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Villasabariego

Los datos personales recogidos en la presente solicitud seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento y podran ser cedidos de conformidad con la Ley, pudiendo el
interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Borrar datos Imprimir
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