
SOLICITUD DE EMPADRONAMIENTO 
MOD 

EMP 
VER 2014 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre y Apellidos 

Domicilio Nº 

Documento Teléfono Móvil 

N.I.F. / C.I.F 

Pasaporte 

Tarjeta de Residencia 

EXPONE: 
De conformidad con el artículo 70 del Real Decreto 2.612/1996 de 20 de Diciembre, por el que se modifica el Reglamento 
de Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales, aprobado por el Real Decreto 1.690/1896, de 11 de 
Julio, SOLICITO el alta en el Padrón Municipal de Habitantes de este Municipio, de las personas que se relacionan en la 
HOJA PADRONAL cumplimentada que se adjunta, junto con la Documentación que se indica. 

Alhendín, a ___________ de _________________________ de 201_____ 

EL SOLICITANTE 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA: 

HOJA PADRONAL CUMPLIMENTADA Y FIRMADA POR TODOS LOS MAYORS DE EDAD (O MENORES LEGALMETNE 
EMANCIPADOS) QUE SE INSCRIBEN EN EL DOMICILIO, ASI COMO LA FIRMA DE LA PERSONA MAYOR DE EDAD 
ANTERIORMENTE INSCRITA EN EL MISMO DOMICILIO, SI LA HUBIERA. 

FOTOCOPIA DEL D.N.I., TARJETA DE RESIDENCIA O PASAPORTE DE TODOS LOS INSCRITOS, ASI COMO DE LA 
PERSONA ANTERIORMENTE INSCRITA QUE FIRMA LA HOJA PADRONAL. 

FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA PARA MENORES DE EDAD. 

DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE OCUPACIÓN DEL DOMICILIO DECLARADO: 

(No es necesario en caso de incorporación de nuevos habitantes a una vivienda ya ocupada). 

COPIA DE CONTRATO O RECIBO ACTUAL DE SUMINISTRO (Agua, Electricidad, ….) 
A NOMBRE DE CUALQUIERA DE LOS INSCRITOS EN LA VIVIENDA. 

COPIA DE ESCRITURA DE PROPIEDAD 

COPIA DE CONTRATO DE ARRENDAMIENTO. 

OTROS _________________________________________________________________________ 
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