
1. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO, SOLICITANTE DE LA RENOVACIÓN
NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO (DÍA/MES/AÑO)

MUNICIPIO O PAÍS DE NACIMIENTO

PAÍS DE NACIONALIDAD

SEXO

Hombre Mujer� �

MANIFIESTA:

Que continúa residiendo en este municipio y que, a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 16.1,
párrafo segundo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovación de
su inscripción padronal.

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA

INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA EXTRANJEROS

NO COMUNITARIOS SIN AUTORIZACIÓN DE

RESIDENCIA PERMANENTE

......................................................................................................................................................................

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N. I. E. ............................................................................................ Pasaporte Núm. ............................................................................................� �
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Papelería Vila, S. A.
Fecha
Indicar la fecha de la declaración con el siguiente formato dd/mm/aaaa.

Papelería Vila, S. A.
Borrar
Con la opción "Borrar datos" se pierde toda la información introducida. Se recomienda utilizar la opción "Guardar como..." para crear un nuevo archivo con los datos introducidos, que se puede recuperar cuando se desee.

Papelería Vila, S. A.
Imprimir
Para imprimir el formulario con los márgenes originales, en Adobe Reader XI, por ejemplo, se debe elegir “Tamaño real” en lugar de “Ajustar”.

Papelería Vila, S. A.
Imprimir
Este archivo en formato PDF tiene activados los “derechos de usuario” que permite guardar el formulario con los datos introducidos.
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