
	
  c. de Pere Escanellas, 12-16 · 07830 Sant Josep de sa Talaia (Illes Balears)
tel. 971 800 125 (ext. 3) · fax 971 800 775 · obertures@santjosepdesatalaia.cat  · www.santjosepdesatalaia.cat

SOL.LICITUD D’ EMPADRONAMENT MENORS 

En/Na......................................................................................................................... (nom i 

llinatges/ nombre y apellidos) 

proveït de DNI/targeta de residència............................................................... 

provisto de D.N.I./Tarjeta de Residencia 

Fill/a d ............................................ i d ........................................... 

Hijo de y de 

Nascut a ...................................... província d .............................................. 

Nacido 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 del/la menor d’edat que a 

continuació es detalla 

La inscripción en el Padrón Municipal de Habitantes de este Municipio del/la menor de edad 

que a continuación se detalla 

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

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

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

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

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

............................................ província de...................................................... del qual 

procedeix i on figura inscrit. 

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

................................................. Provincia de ............................................. del cual procede y 

donde figura inscrito/a. 

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

IL.LTRE.SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANT JOSEP DE SA TALAIA 
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ADVERTENCIA PARA LAS PERSONAS EXTRANJERAS NO COMUNITARIAS SIN 

AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA PERMANENTE 

De conformidad con 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, la inscripción en el P.M. de 

las personas extranjeras no comunitarias sin autorización de residencia permanente 

deberá ser objeto de renovación periódica cada dos años. El transcurso del plazo 

señalado será causa para acordar la  caducidad  de  la  inscripción,  siempre  que la 

persona interesada no hubiese procedido a tal renovación.

En/Na......................................................................................................................... (nom i 

llinatges/ nombre y apellidos) 

amb de DNI/targeta de residència............................................................... 

con de 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 H́abitants d’aquest Municipi del/a menor d’edat que a 

continuació es detalla 

La inscripción en el Padrón Municipal de Habitantes de este Municipio del/a menor de edad 

que a continuación se detalla 

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

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

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

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

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

............................................ província de...................................................... del qual 
procedeix i on figura inscrit/a.  

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

................................................. Provincia de ............................................. del cual procede y 

donde figura inscrito/a. 

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

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




