
 
 

C/ Major, 14 – CP 03570 – Tel. 96 6851001 – Fax 96 6853540 – CIF P-0313900-C     www.villajoyosa.com – www.lavilajoiosa.com 

SOLICITUD BAJA EN  PADRÓN DE HABITANTES 

 
  

 DATOS DEL SOLICITANTE   
 

Nombre   .............................................................................................................................................  

NIE / PAS núm   ..................................................................................................................................   

Dirección   ..........................................................................................................................................  

Código postal   ............................................... Población   ...............................................................  

Teléfono   ........................................... Correo electrónico   ..............................................................  

 

 
EXPONE: 

             Que con fecha   .................... traslado mi residencia habitual 

a   ......................................................  

 

SOLICITO 

            Baja de mi inscripción en el Libro Padrón de Habitantes de Villajoyosa 

por traslado de residencia y domicilio habitual al extranjero. 

 
 DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 
 
                NIE/ Pasaporte     
                Documento que acredite la fecha de salida de España.  
   
                                                                                                                                

  
Villajoyosa a   ........... de   ................................ de 201  ....  

 
Firma del solicitante,  

 
 
 

 

Según el art. 5 de la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de Carácter Personal, a la persona física titular de los datos requeridos en este documento se le 
informa de la existencia de una base de datos propiedad de este Ayuntamiento, de la cual formará parte, y cuya finalidad es el ejercicio de las funciones propias 
de la Administración Local. El derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, prodrá ser ejercitado en el Ajuntament , responsable del tratamiento, en 
base a lo establecido en la legislación vigente. 
 

Alcalde President de l’Ilꞏlustre Ajuntament de la Vila Joiosa 
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