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SOLICITUD DE RENOVACION DE LA
INSCRIPCION PADRONAL PARA EXTRANJEROS
NO COMUNITARIOS SIN AUTORIZACION DE
RESIDENCIA PERMANENTE, PRESENTADA POR
REPRESENTANTE
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL INTERESADO EN LA RENOVACION
NOMBRE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
FECHA DE NACIMIENTO (DIA/MES/ANO) SEXO
O Hombre Q Mujer
MUNICIPIO O PAIS DE NACIMIENTO
PAIS DE NACIONALIDAD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Q N.LE. O Pasaporte NOm. ...« .07

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

NOMBRE

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLID;

DOMICILIO

CODIGO POSTAL MUNICIPIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Q D.N.L QNLE. ..

DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACION

MANIFIESTA:

1.°- Que ostenta la representacion erenciada para cumplimentar el presente tramite, en

Nacional de Estadistica y del Director General de Coordinacion
s y las Entidades Locales, por la que se dictan instrucciones

ndo habitualmente en este municipio y que, a efectos de dar cumpli-
16.1, parrafo segundo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases
de su inscripcion padronal.
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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.
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Imprimir
Para imprimir el formulario con los márgenes originales, en Adobe Reader XI, por ejemplo, se debe elegir “Tamaño real” en lugar de “Ajustar”.
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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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