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APELLIDOS Y NOMBRE / RAZÓN SOCIAL  NIF/CIF 

 

 

 

DIRECCIÓN  MUNICIPIO Y PROVINCIA  

 

 

 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO  CODIGO POSTAL   

   

 

D
IR

EC
C

IÓ
N

 

IN
SC

R
IP

C
IÓ

N
 

CALLE/PLAZA, ETC…. NOMBRE DE LA VÍA  Nº  

   

LETRA KM. BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA 

       

¿ES USTED PROPIETARIA DE LA VIVIENDA?  

 SI (Se acreditará el derecho bastante de la misma. Título de propiedad, escritura, contrato de 
compraventa,…)  

 NO (Será necesaria autorización expresa del propietario de la vivienda junto a fotocopia de su 
Documento identificativo y, en su caso, contrato vigente de arrendamiento)  
 

 

DATOS DEL INTERESADO PARA SU INSCRIPCIÓN  
NOMBRE Y APELLIDOS MUJER   

 HOMBRE   

FECHA DE NACIMIENTO 
(DÍA)/(MES)/(AÑO) 

MUNICIPIO O PAÍS DE 
NACIMIENTO  

PROVINCIA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

    

Nº DOCUMENTO DE INDENTIDAD (Acompañar fotocopia)  NIVEL DE ESTUDIOS TERMINADO 

 DNI: ___________________________ 

 PASAPORTE: ____________________ 

 NIE: ___________________________ 

 

SOLICITUD INSCRIPCIÓN PADRONAL 

REGISTRO ENTRADA NOTA IMPORTANTE:  

 

La inscripción en el Padrón de este 

municipio implicará la baja automática 

de cualquier inscripción padronal en otro 

municipio anterior a la fecha de dicha 

solicitud.  
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CAUSA DE LA INSCRIPCIÓN/MODIFICACIÓN PADRONAL 

 CAMBIO DE RESIDENCIA 
Indique:  
Municipio de procedencia: ____________________________ 
 

 OMISIÓN  
En caso de extranjeros:  
País de procedencia: _______________________________ 
 

 NACIMIENTO 
En su caso, fotocopia de la documentación que acredite el 
Nacimiento del menor.  

 CAMBIO DOMICILIO  
 

 

 

AUTORIZANTE  

 

Nombre y apellidos: ___________________________________________________________,  

DNI: _____________________________ Teléfono: ___________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________, 
 

AUTORIZO a la persona/as indicadas en esta solicitud a   

 Inscribirse en el mismo domicilio en el que FIGURO EMPADRONADO/A.  

 Inscribirse en la vivienda de mi titularidad, en la que NO FIGURO EMPADRONADO/A.  
 

En Navas de Estena, a _______ de________________ de ________ 
FIRMA EL/LA AUTORIZANTE 

 
 

(Dicha autorización irá acompañada de fotocopia firmada del documento identificativo (DNI, NIE…) del 
autorizante, así como autorización expresa del mismo)  

 

En Navas de Estena, a ________ de __________________________ de _______________ 

 

 

Fdo. ____________________________________________ 

DNI: _______________________________ 

 
De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los 

derechos digitales, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa 

a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como 

Responsable del Tratamiento a AYUNTAMIENTO DE NAVAS DE ESTENA con CIF P1306000I y mail  secretaria@navasdeestena.org para el tratamiento de todos 

los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión  del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el 

tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a 

acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de 

Protección de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com  

 Si doy mi consentimiento                   No doy mi consentimiento     

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE NAVAS DE ESTENA 
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