
MODIFICACIÓ DE DADES PADRÓ D'HABITANTS 
 

MODIFICACIÓN DE DATOS PADRÓN DE HABITANTES 
 
 

 
 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / Nº doc. estrangers / Nº doc. extranjeros 
   

     

 
DADES DE LA RESIDÈNCIA ON ESTÀ EMPADRONAT 
DATOS DE LA RESIDENCIA DONDE ESTÁ EMPADRONADO 
 

 

CARRER, PLAÇA,ETC. / CALLE, PLAZA, ETC. Nº  Escal.  Pis/Piso  Porta/Puerta  

        
           

 
DADES DE LA RESIDÈNCIA ON VOL EMPADRONAR-SE: 
DATOS DE LA RESIDENCIA DONDE QUIERE EMPADRONARSE: 

     

 
 

CARRER, PLAÇA,ETC. / CALLE, PLAZA, ETC. Nº  Escal.  Pis/Piso  Porta/Puerta  

        
             

 TELÈFON FIXE / TELÉFONO FIJO  TELÈFON MÒBIL / TELÉFONO MÓVIL 

    
     

 
DADES DEL FILLS MENORS D'EDAT O MAJORS D'EDAT DISCAPACITATS* AMB ELS QUALS ES TRASLLADA DE DOMICILI 
DATOS DE LOS HIJOS MENORES DE EDAD O MAYORES DISCAPACITADOS* CON LOS QUE SE TRASLADA DE DOMICILIO 

 
 

NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / Nº doc. estrangers / Nº doc. extranjeros 
   

     

 NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / Nº doc. estrangers / Nº doc. extranjeros 
   

     

 NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / Nº doc. estrangers / Nº doc. extranjeros 
   

     

 NOM I COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS  D.N.I. / Nº doc. estrangers / Nº doc. extranjeros 
   

     

 
SOL·LICITE que es faça el corresponent canvi en el Padró Municipal d'Habitants. 
SOLICITO  que se proceda al cambio correspondiente en el Padrón Municipal de Habitantes. 
 

*en el cas de fills discapacitats s'acreditarà la tutela 
*en caso de hijos discapacitados se acreditará la tutela 

 

Bocairent, ______ de _______________________ de 20___ 
REGISTRE D’ENTRADA  

REGISTRO DE ENTRADA 
Neg.:   02.01.04.05 
 

T.doc.: CAD 
 dia / día mes any/año  

 

FIRMA 

Si desitja rebre la notificació en valencià assenyale-ho ací:  Notificació en Valencià 

 

 

Sr.Alcalde de l'Ajuntament de Bocairent / Sr.Alcalde del Ayuntamiento de Bocairent 
 

Efectes de la Resolució: Transcorreguts TRES MESOS des de la Sol·licitud, es considerarà adquirida la condició de veí en el municipi per silenci positiu; llevat que la inscripció fora indeguda per 
incompliment dels requisits establerts a l'Article 54 del Reglament de Població y Demercació Territorial de les Entitats Locals. 
Efectos de la Resolución: Transcurridos TRES MESES desde la Solicitud, se considerará adquirida la condición de vecino en el municipio por silencio positivo; salvo que la inscripción fuera indebida 
por incumplimiento de los requisitos establecidos en el Artículo 54 del Reglamento de Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales. 
Incorporació a un Fitxer: Les dades per vosté  facilitats seran inclosos en un fitxer, de titularitat municipal, la finalitat del qual es tindrer constància dels documents els quals s’incorporen al registre 
d’entrada. La no comunicació de les dades sol·licitats pot provocar la no admisió del seu escrit. Li informem que les seues dades seran objecte de cessió als organismes públics als quals siga 
necessari facilitar les seues Dades per a la gestió de la seua sol·licitud. Conforme al que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, pot 
exercitar els seus drets d'accés, rectificació, cancel·lació i si és el cas oposició, presentant en este Ajuntament una sol·licitud acompanyada de fotocòpia del seu D.N.I. 
Incorporación a un Fichero: Los datos por Vd. facilitados serán incluidos en un fichero, de titularidad municipal, cuya finalidad es tener constancia de los documentos que se incorporan al registro de 
entrada. La no comunicación de los datos solicitados puede provocar la no admisión de su escrito. Le informamos que sus datos serán objeto de cesión a los organismos públicos a los cuales sea 
necesario facilitar sus datos para la gestión de su solicitud. Conforme a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, puede ejercitar sus 
derechos de acceso, rectificación, cancelación y en su caso oposición, presentando en este Ayuntamiento una solicitud acompañada de fotocopia de su D.N.I. 
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