
AYUNTAMIENTO 
DE 

ALCABÓN  

 
 

SOLICITUD DE ALTA 
EN EL PADRÓN MUNICIPAL 

 

Ó
rg
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(1

) 

Órgano al que se dirige el escrito: 
 

Alcalde- Presidente 
 
 

Nombre y apellidos 
 

DNI/CIF 

Dirección Municipio C.P 
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Teléfono móvil 
 
 

Teléfono fijo Correo electrónico FAX 
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(3

) 

 

Al amparo de lo establecido en el artículo 70  del Reglamento de Población y Demarcación  
 

Territorial de las Entidades Locales, una vez modificado por Real Decreto 2612/1996, de 20 de  
 

diciembre, solicito el alta como residente en este municipio de las personas que a continuación  
 

se relacionan procedentes del municipio de ____________________________, provincia de  
 

__________________. 
 
 

Nombre y apellidos DNI Fecha de Nacimiento 

A
lta

 I
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

  
(4

) 

Municipio de nacimiento (nación si no es español) Provincia Nacionalidad  Estudios 

 
Nombre y apellidos DNI Fecha de Nacimiento 

A
lta

 II
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) 

Municipio de nacimiento (nación si no es español) Provincia Nacionalidad  Estudios 

 
Nombre y apellidos DNI Fecha de Nacimiento 

A
lta

 II
I

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
 

(6
) 

Municipio de nacimiento (nación si no es español) Provincia Nacionalidad  Estudios 

 
Nombre y apellidos DNI Fecha de Nacimiento 

A
lta

 IV
   

   
   

   
   

(7
) 

Municipio de nacimiento (nación si no es español) Provincia Nacionalidad  Estudios 

 
Nombre y apellidos DNI Fecha de Nacimiento 

A
lta

 V
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

   
   

 
(8

) 

Municipio de nacimiento (nación si no es español) Provincia Nacionalidad  Estudios 

 

F
irm

a 
   

   
(9

) 

                                                                                                                                                             Firma 
 
En ………………………………….. a …………………………… 

 
Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Le informamos que los datos personales aportados en la 
presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. 
Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Alcabón. 

P
/ 

E
sp

añ
a 

1
- 

4
55

23
 A

L
C

A
B

Ó
N

 (
T

o
le

do
) 

– 
T

el
fn

o
.:

 9
25

  7
79

  4
80

 –
 F

ax
: 9

2
5

 7
79

 3
51

 –
 s

ac
@

al
ca

b
o

n
.e

s 
–

 w
w

w
.a

lc
ab

on
.e

s 

 


