==

Avuntamiento de
"T Pilar de |la Horadada

MANIFESTACION NO CONFORMIDAD BAJA
Padron de Habitantes

REGISTRO DE ENTRADA

EXP.:
DECLARANTE
D./D.2 DNI/PAS/NIE:
Direccion: C.P.:
Localidad: Telf.: E-mail:

En calidad de PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL del menor*:

Nombre Primer Apellido

Segundo Apellido

DNI/PAS/NIE (1)

*Rellenar sdlo en el caso de que consten menores a su cargo en la vivienda.

(1) Menores de edad sin documento de identidad, indicar fecha de nacimiento.

Empadronado/a en la vivienda sita en Pilar de la Horadada en la calle:

Nombre de la calle Ndamero

Portal/Escalera | Planta

Puerta

Teniendo conocimiento del inicio de expediente de baja de oficio por inscripcién indebida “por no residir habitualmente, la

mayor parte del afo, en esta poblacion” y al no estar conforme con dicha presuncion, es por lo que

Que tengo mi domicilio habitual en Pilar de la Horadada, en la direccion arriba indicada, y es por lo que deseo permanecer

empadronado/a en esta poblacidn.

Lo que hago constar, para que surta efectos en el expediente arriba referenciado, como alegacion dentro del plazo que se me
ha concedido en tramite de audiencia a los/as interesados/as.

Asimismo, quedo enterado/a de que la inexactitud, falsedad u omisién en el contenido de esta manifestacion o en los datos o
documentos que acompafian a la misma, podrd dar lugar a las responsabilidades penales, civiles o administrativas que

correspondan.
DOCUMENTOS APORTADOS:
D Documento de Identidad.
D Autorizacion de ocupacioén de vivienda.

D Otra Documentacion (especificar):

MANIFIESTO:

D Contrato de Arrendamiento.

D Documento de Identidad de la persona que Autoriza.

En Pilar de la Horadada, a

Fdo.:

Sr. Alcalde Presidente del Ayuntamiento de Pilar de la Horadada (Alicante).

Sus datos personales seran usados para poder relacionarnos con usted, lo que nos permite el uso de su informacién dentro de la legalidad. Puede dirigirse a nosotros para
conocer su informacion, rectificarla si fuese incorrecta y eliminarla una vez finalizada nuestra relacién. También tiene derecho a solicitar el traspaso de su informacion a otra
entidad (portabilidad). Puede solicitar alguno de estos derechos por escrito junto a una fotocopia de su DNI: AYUNTAMIENTO DE PILAR DE LA HORADADA, PLAZA

CAMPOAMOR, 2 CP 03190 PILAR DE LA HORADADA (ALICANTE).

de 20 __.
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