
SOLICITUD DE BAJA EN EL PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES 

SOLICITANTE 

DNI/NIE/PAS. Nombre Apellidos 

Dirección Municipio 

Teléfono Correo electrónico (*): 

(*) Dirección de correo electrónico para el envío de los avisos regulados en el artículo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas. 

EXPONGO: 
Que soy propietario de la vivienda situada en ________________________________ 

_______________________ Núm. ______ Bloque ______ Piso ______ Puerta ______ 

y con referencia catastral _______________________________________ de este 

municipio. Que en este domicilio figuran inscritas las siguientes personas que ya no 

residen en él: 

     Nombre y Apellidos Documento de Identidad 

1.- ____________________________________________  _______________________ 

2.- ____________________________________________  _______________________ 

3.- ____________________________________________  _______________________ 

4.- ____________________________________________  _______________________ 

5.- ____________________________________________  _______________________ 

6.- ____________________________________________  _______________________ 

SOLICITO: 
Sean dados de baja del Padrón Municipal de Habitantes. 

En ______________________________, a ____ de ________________ de 20___. 

Firma: 

ILMA. SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANTA EULÀRIA DES RIU 
Información sobre protección de datos: El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento de Santa Eulària des Riu. La finalidad del tratamiento es la gestión del procedimiento o 

trámite que deriva de la presentación de este impreso. La legitimación para el tratamiento se basa en el ejercicio de las competencias que tiene atribuidas esta administración. Los 

datos serán conservados durante los plazos previstos en las disposiciones legales aplicables y tiempo necesario para atender a posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. 

No se comunicarán sus datos a terceros salvo obligación legal. Tiene derecho a solicitarnos el acceso a sus datos personales, su rectificación, supresión o portabilidad, la limitación 

de su tratamiento, a oponerse al tratamiento, así como a presentar una reclamación ante una autoridad de control. 
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DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA 

 Fotocopia del documento de identidad vigente del propietario. 

 Fotocopia I.B.I. o escritura. 



SOL·LICITUD DE BAIXA AL PADRÓ MUNICIPAL D'HABITANTS 

SOL·LICITANT 

DNI/NIE/PASS. Nom Cognoms 

Direcció Municipi 

Telèfon Correu electrònic(*): 

(*) Adreça de correu electrònic per a l'enviament dels avisos que regula l'article 41 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment 
administratiu comú de les administracions públiques. 

EXPÒS: 
Que sóc propietari de l'habitatge situat a ________________________________ 

_______________________ Núm. ______ Bloc ______ Pis ______ Porta ______ i 

amb referència cadastral _______________________________________ d'aquest 

municipi. Que en aquest domicili figuren inscrites les següents persones que ja no 

resideixen en ell: 

     Nom i Cognoms     Document d’identitat 

1.- ____________________________________________  _______________________ 

2.- ____________________________________________  _______________________ 

3.- ____________________________________________  _______________________ 

4.- ____________________________________________  _______________________ 

5.- ____________________________________________  _______________________ 

6.- ____________________________________________  _______________________ 

SOL·LICIT: 
Siguin donats de baixa del Padró Municipal d’Habitants. 

En _____________________________, a ____ de/d’ ________________ de 20___.

Signat: 

IL·LMA. SRA. ALCALDESSA PRESIDENTA DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SANTA EULÀRIA DES RIU 
Informació sobre protecció de dades: El responsable del tractament és l’Ajuntament de Santa Eulària des Riu. La finalitat del tractament es la gestió del procediment o tràmit que 

deriva de la presentació d’aquest imprès. La legitimació per al tractament es basa en l’exercici de les competències que té atribuïdes aquesta administració. Les dades seran conservades 

durant els terminis prevists en les disposicions legals aplicables i el temps necessari per atendre possibles responsabilitats nascudes del tractament. No es comunicaran les seues dades 

a tercers excepte per obligació legal. Té dret a sol·licitar-nos l’accés a les seues dades personals, la rectificació, supressió o portabilitat, la limitació del seu tractament, a oposar-se al 

tractament, així com també a presentar una reclamació davant una autoritat de control.
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DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA 

 Fotocòpia del document d'identitat vigent del propietari. 

 Fotocòpia I.B.I. o escriptura. 
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