" Limpiar Formulario
ALCALA DE HENARES
AYUNTAMIENTO

Servicio de Estadistica

SOLICITUD DE BAJA EN PADRON MUNICIPAL

POR DEFUNCION

DATOS DEL FALLECIDO

pellido: o Apellido:

Fecha Nacimiento: Fecha de Defuncion: DNI, NIE, Pasaporte

Direccion:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR DEL FALLECIDO
1% Apellido: 2° Apellido:

Nombre:

Teléfono: e-mail: DNI, NIE, Pasaporte

Direccion:

Distrito: Seccion: [ ER

En a de de 20____

INSTRUCCIONES

ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

. Certificado de defuncion.
. Documento de identidad, en vigor, de la persona que solicita el tramite vigente: DNI, NIE o pasaporte.
Guardar Imprimir
‘roteccion '0S caracter personal:

La Ley 4/1996 de 10 de Enero, por la se nodifica. PROTECCION DE DATOS: Los datos de caracter personal facilitados, seréan tratados por el Ayuntamiento de Alcaléd de Henares conp
responsable del tratamiento e incorporados al tratamiento “Padrén Municipal de Habitantes”, cuya finalidad es la Gestion y control del Padrén Municipal de Habitantes, asicono el cunplimento
de la funcién estadistica publica. Usted podré ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Limitacién del tratamiento, Supresion o, en sucaso, Oposicion, conforme a la informacién
disponible en la Politica de Privacidad https:/ sede.ayto-alcaladehenares.es/proteccion-de-datos ante el Ayuntamiento de Alcaléd de Henares, Plaza de Cervantes, 12, 28801 Alcala de Henares
o en ladireccion de correo dpd@aytoalcaladehenares. es.

Calle Avellaneda 1 — 28801 Alcala de Henares - Telf.: 918883300 — e-mail: estadisticapadron@ayto-alcaladehenares.es
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