
PADRÓN
SOLICITUD BAJA DE OFICIO

DATOS DEL EMPADRONADO
Yo, Don/a. …………………………………………………………………………………………………………….………....

con D.N.I / N.I.E nº ………………… Teléfono …………………, empadronado/a en Beriain en el domicilio

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………..

SOLICITO la BAJA de las personas empadronadas en mi domicilio que se citan a continuación por no residir en

el mismo.

DATOS DE LAS PERSONAS A DAR DE BAJA

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

D. / Dª: ………………………………………………………………… con N.I.F. nº …………………………………………….

DOCUMENTOS A PRESENTAR
Fotocopia D.N.I/N.I.E del la/s persona/s que causan baja.

Para dar de Baja de Oficio a una persona, es necesario acreditar pruebas de que efectivamente esta persona no 
reside en la vivienda. Se deberá aportar los datos de un vecino que pueda acreditar que esa persona no reside en la 
vivienda.

DATOS DEL TESTIGO

Yo, Don/a. …………………………………………………………………………………………………………….………....

con D.N.I / N.I.E nº ………………… Teléfono …………………, empadronado/a en Beriain en el domicilio

…………………………………………………………..…………………………………………………………………………..

 
 

 
En Beriain, a de de 20 .

(Firma del solicitante o representante)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BERIAIN

En cumplimiento de la normativa de protección de datos se le informa de que el Ayuntamiento de Beriain es el responsable de tratamiento de los datos de carácter 
personal que se utilizarán con la finalidad de gestionar el padrón de habitantes en el ejercicio de los poderes públicos. Los datos podrán ser cedidos en cumplimiento de 
la legislación vigente. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos dirigiéndose a las dependencias municipales. Puede consultar la información adicional y 
detallada sobre protección de datos en nuestra web: www.beriain.es  

http://www.beriain.es
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