
Los datos recogidos en este formulario serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento de Los Alcázares y podrán ser 
cedidos de conformidad con la ley, pudiendo la persona interesada ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal 

   Solicitud de  
Certificado de 

Empadronamiento 

 

Que previos los tramites reglamentarios tenga a bien conceder lo arriba expuesto. 
Y en su virtud, SOLICITA: 

Padrón Municipal 

  DATOS DEL DOMICILIO: 

Individual Colectivo Histórico 

Datos de la Persona: 

Rellenar sólo en caso de menor de edad ó fallecido: 

 Varón        Mujer   
Lugar  / País  

 

Fecha  
 

Nacimiento: 

 Nivel Estudios 

 

Nombre Y Apellidos 

 

Tfno. Móvil 

 
Núm.: 

 Pasaporte País   

 DNI / NIE 

 
Núm.: 

√

√
   

  Nombre de la vía: núm. // Piso // Puerta. 

En vigor, copia DNI ó NIE ó PASAPORTE 

Documentos Adjuntos √

Ingreso de 3 € en Banco o Caja, cuenta del Ayuntamiento. 

Carta de Pago del Ayuntamiento del ingreso efectuado anteriormente. 

Ilma. Sr. .Alcalde-Presidente del 
 Ayuntamiento de Los Alcázares 

Firma:  

Los Alcázares, a                de                                     de 20   

Ayuntamiento 
Los Alcázares 

(Murcia) 

Datos de la persona Solicitante: 

 Varón        Mujer   
Lugar  / País  

 

Fecha  
 

Nacimiento: 

 Nivel Estudios 
 

Tfno. Móvil 

 
Núm.: 

 Pasaporte País   

 DNI / NIE 

 
Núm.: √ Nombre Y Apellidos 

El abajo firmante en cumplimiento de lo establecido en el art. 68  RD 2612/1996  de 20 de diciembre por el que se modifica el Reglamento de 
Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales aprobado por el RD 1960/1986 de 11 de enero se expida certificación 
señalada. 

Caducidad  TRES MESES,  del Certificado a partir de la fecha de expedición. 

Cuando el solicitante (Mayor de edad) no coincida con el interesado deberá adjuntar una autorización del interesado y 
fotocopia de su DNI para poder llevar a cabo esta solicitud. 
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