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SOL.LICITUD D’ EMPADRONAMENT 

En/Na.............................................................................................................................. 

(nom i llinatges/ nombre y apellidos) 

Amb DNI/targeta de residència.............................................................................. 

Con D.N.I./Tarjeta de Residencia 

fill/a d ............................................ i d ................................................. 

Hijo/a de .......................................... y de .............................................. 

Nascut/da a ...................................... província d ...................................... 

Nacido/a en .................................... provincia de .................................... 

El dia .................................... d ...................................... de ................. 

El día ................................... de ..................................... de ................. 

SOL.LICIT/ SOLICITO: 

La inscripció en el Padró Municipal d ́Habitants d’aquest Municipi, juntament amb les persones 

que es detallen a continuación 

La inscripción en el Padrón Municipal de Habitantes de este Municipio, junto con las personas 

que se relacionan a continuación 

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

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

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

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

I que es tramiti la baixa del Padró Municipal d ́Habitants del Municipi de…………………………... 

província de...................................................... del qual procedim i on figuram inscrits/es. 

Y que se tramite la baja del Padrón Municipal de Habitantes del Municipio de ............................. 

Provincia de ............................................. del cual procedemos y donde figuramos inscritos/as. 

Sant Josep de sa Talaia, .............................................................. 

(signatura/firma) 

IL.LTRE.SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA	
  




