A RELLENAR POR LA
ADMINISTRACION

Baja a Instancia de Parte del Padrén Municipal N-° Expediente N.° Registro
de Habitantes EJMPL/2008
Modelo Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF
Direccion

Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a naotificar: Medio Preferente de Notifiéaci

o Solicitante o Notificacion postal

0 Representante o Notificacion electrénica
EXPONE

PRIMERO. Que ha trasladado su residenc|pais extranjero donde reside actualmenggjor

lo tanto actualmente no reside en el Municipio desM
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SEGUNDO. Acompafio junto a la solicitud de Procedimiento giemelo los siguientes
documentos:

— Escrito o instancia donde se indique su trastEdmesidencia a otro pais.

— Fotocopia de su documento de identidad vigente

Por lo expuesto,

SOLICITA

Que previos los tramites oportunos, se procedaradéabaja a del Padrén Municipal de
Habitantes, por traslado de residencia.

En Muel, a de de

El solicitantél],

Fdo.:

Alcalde DEL AYUNTAMIENTO DE Muel

[1] De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, ded&3liciembre, de Proteccion de Datos
de Caracter Personal, esta Administracion le infarque los datos de caracter personal que se
obtengan de su solicitud seran incorporados y ttatade forma segura y confidencial en los
correspondientes ficheros. La recogida y tratanoei¢ estos datos tiene como fin el ejercicio
por parte de esta Administracion de las funcionesoynpetencias atribuidas legalmente,
incluidas las relativas a la comunicacion, notifod@n y cualquier otra actuacién que se derive
de las relaciones juridico-administrativas llevadagabo en esta Administracién y de las que
usted sea titular; asi como la formacién y manteainto de los propios ficheros. Si lo desea,
puede acceder a los datos facilitados, asi comcesaleitar, en su caso, su rectificacion,
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oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicaciscrita a esta Administracion: Plza.

Ayuntamiento de Muel
Plza. Espafa, 14, Muel. 50450 Zaragoza. Tfno. 94060D1. Fax: 976 140 404



