
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 
Empadronamiento 

 
Padrón Municipal 

 

 

Vivienda Alquilada: 

 

Autorización de quien es propietario/a de la vivienda (Adjuntar copia DNI /NIE) (que deberá ser 
la misma persona (coincidir) Titular del recibo  de contribución Para todas las personas que
se quieran empadronar, no sean propietarias y sean mayores de Edad 

     Caso de ser propiedad de una empresa, copia Titulo/Escritura de constitución de la empresa, 
donde se especifique el nombre de los administradores de la vivienda, CIF de la empresa y 
DNI, NIE ó PASAPORTE del Administrador. 

 

 

DIRECCION POSTAL DEL DOMICILIO 

DONDE CAUSAN ALTA:    
  Nombre de la vía: núm. // Piso // Puerta. √ 

 

Ayuntamiento 
Los Alcázares 

(Murcia) 

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

Declaramos, que las personas relacionadas en esta hoja residen en el domicilio indicado y que sus datos son correctos. 

Firma:  

Los Alcázares, a                de                                     de 20   

Cuando el Solicitante de  Empadronamiento: 
Sea Mayor de Edad, tendrá que estar presente y firmar su propio empadronamiento. 

Sea Menor de Edad, deberán firmar el Padre y la Madre Ó quien tenga la Custodia traer original y copia de dicha custodia. 

√ 

Ingreso Banco o Caja de  2€ 
 
Carta de Pago del Ingreso 

¿En qué municipio está  ahora empadronado?: 

Tfno. Móvil 

 Nivel Estudios 

Provincia: 

DATOS DEL  (Padre // Madre // ó Representante legal del menor) SOLICITANTE 

 DNI / NIE 

 Núm.: 
Si Es Menor de Edad: 

Nombre Y Apellidos  Parentesco 

√ 

Datos de la Persona a empadronar 

Sexo:  Varón        Mujer 

Lugar  / País  

 

Fecha  
 

Nacimiento: 

 

Nombre Y Apellidos 

 Tfno. Móvil 

 
Núm.: 

 Pasaporte País   

 DNI / NIE 

 
Núm.: 

√

Municipio:  

 

 

Documentos Adjuntos √

Vivienda Propia: 
Ingreso Banco o Caja de  2€ 
 
Carta de Pago del Ingreso 

Autorización de quien es propietario/a de la vivienda (Adjuntar copia DNI /NIE) (que deberá 
ser la misma persona (coincidir) Titular del recibo  de contribución para todas las personas 
que se quieran empadronar, no sean propietarias y sean mayores de Edad       Caso de ser 
propiedad de una empresa, copia Titulo/Escritura de constitución de la empresa, donde se 
especifique el nombre de los administradores de la vivienda, CIF de la empresa y DNI, NIE 
ó PASAPORTE del Administrador. 

Copia Recibo Contribución de la vivienda ó (En caso no tener) Copia Escritura de Propiedad ó 
copia simple del Registro de la Propiedad 

En vigor, Original y Copia DNI ó NIE ó PASAPORTE de TODOS los solicitantes del 
empadronamiento. Menores sin documento de identidad aportar copia del LIBRO DE 
FAMILIA, (la pagina donde aparece madre y/o padre, y pagina donde esta el/la menor). 

   Personas extranjeras comunitarias, necesario previamente aportar NIE (En vigor) 

En vigor, Original y Copia DNI ó NIE ó PASAPORTE de TODOS los solicitantes del 
empadronamiento. Menores sin documento de identidad aportar copia del LIBRO DE 
FAMILIA, (la pagina donde aparece madre y/o padre, y pagina donde esta el/la menor). 

   Personas extranjeras comunitarias, necesario previamente aportar NIE (En vigor) 

ORIGINAL Y COPIA CONTRATO ALQUILER EN VIGOR, en el contrato de alquiler ha de aparecer 
el nombre de todos los mayores de edad, ha de ir acompañada del recibo de Contribución 
de la vivienda ó copia de la escritura de misma y DNI, NIE, ó PASAPORTE  del propietario 
de la vivienda.      Si se trata de empresa adjuntar copia de la escritura de constitución de 
la empresa, donde especifique el nombre de los administradores de la vivienda objeto del 
alquiler. CIF de la empresa y DNI, NIE, ó PASAPORTE del administrador. 
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