Calle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

V.P 1710

Solicitante
Representante

Domicilio
notificaciéon

Asunto

Persona inscrita L. ..
indebidamente Declaracién y Solicitud

Firma

PMH. SOLICITUD BAJA INSCRIPCION INDEBIDA

—
A=
D
(24
Apellidos y Nombre o Razén Social
Nombre de la via pUblica
Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto

Nombre de la via pUblica

[ solicitante [] De este asunto

[J] De todos los asuntos

Notfificacion
telemdatica

Indigue el asunto que motiva esta solicitud.

BAJA POR INSCRIPCION INDEBIDA

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha
DNI/CIF
C. Postal Municipio

Direccién correo electrénico

C. Postal Municipio

Recibir a fravés de SMS []

AvVisos

Recibir a fravés de correo electrénico [

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, DECLARA:

Que la persona que a continuacion se identifica, NO reside en la actualidad en el domicilio que
se indica y SOLICITA que tras los tfrdmites oportunos sea dado de baja en el mismo.
Asimismmo MANIFIESTA que conoce que declarar datos que no son verdaderos puede ser
constitutivo de delito o falta; y que de comprobarse por los servicios municipales o por cualquier
otro medio que la persona indebidamente inscrita no reside en el domicilio, se continuard el
expediente hasta que sea dado de baja. Momento en el cual dejard de estar empadronado en
Cabrerizos con la pérdida de antigiedad y demds consecuencias de no empadronamiento.

Aportacion de datos de la persona indebidamente inscrita.

Apellidos y Nombre

Domicilio ACTUAL o en su caso ULTIMO domicilio conocido

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono mévil contacto

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo
siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud
serdn incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero
propiedad de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados,
salvaguardando su identidad, para la realizacién de estadisticas
internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a
los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su
rectificaciéon,  oposicibn o  cancelacién, dirigiendo  una
comunicacién escrita, junto con la documentacién acreditativa de
su identidad, a este Ayuntamiento.

DNI/CIF
Fecha desde la cual NO reside en Cabrerizos

Direccién correo electrénico

En Cabrerizos, a de de

Firma

IMPRIMIR
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