
AYUNTAMIENTO 
DE 

ALCABÓN  

 
 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA 
INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA 

EXTRANJEROS NO COMUNITARIOS 
SIN AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA 

PERMANENTE 
PRESENTADA POR REPRESENTANTE 
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(1
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Órgano al que se dirige el escrito: 
 

Alcalde- Presidente 
 
 

Nombre y apellidos (en este orden) 
 
 

Hombre/ Mujer 

Fecha nacimiento 
 
 

País de nacimiento 
  

País de nacionalidad 

In
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ac
ió

n 
    

   
 

(2
) 

Tipo de documento de identidad 
 

□ Pasaporte            □ NIE (* )         Número _____________________________ letra _____ 
 

 
(* ) Número de identificación de extranjero que conste en documento en vigor, expedido por las 
autoridades españolas. 
 

Nombre y apellidos (en este orden) 
 
 

Hombre/ Mujer 

Fecha nacimiento 
 
 

País de nacimiento 
  

País de nacionalidad 

D
at
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se
nt
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(2
) 

Tipo de documento de identidad 
 

□ Pasaporte      □ NIE       □ DNI     Número _____________________________ letra _____ 
 

 

M
an

ifi
es

ta
 

(3
) 

 

1.- Que ostenta la representación de la persona arriba mencionada para cumplimentar el 
presente trámite, en virtud de (** ): _______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
2.- Que mi representado continúa residiendo en este municipio y que, a efectos de dar 
cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 16.1, 2º párrafo, de la ley 7/1985, de 2 de abril, 
Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovación de su inscripción padronal. 
 
 
 
 
 
(** ) Especificar documento acreditativo de la representación conforme al apartado 5 de la 
Resolución. 
 

F
irm

a 
   

   
(4

) 

                                                                                                                                                             Firma 
 
En ………………………………….. a …………………………… 

 
Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Le informamos que los datos personales aportados en la 
presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. 
Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Alcabón. 
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