
I. SOLICITANTE
NOME E APELIDOS  (MENORES INDICAR PAI/NAI/TUTOR) DNI/NIE Acompañará copia 

DOMICILIO TELEFONO

II. EN REPRESENTACIÓN DE: (non cubrir de coincidir co solicitante).
NOME E APELIDOS d@ REPRESENTAD@ FILIACIÓN (Fill@, Nai, espos@…)

III. SOLICITA.
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ALTA ou MODIFICACIONS PADRÓN HABITANTES 

ALTA                         CAMBIO DOMICILIO                    MODIFICACIÓN DATOS PERSOAIS

INFORME DE PADRÓN ( Dende o                                Ate o                                            ) 
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IV. FICHA PARA NOVAS ALTAS

Asdo, AGOLADA o, de do ano

Telefonos Estado Civil

Transporte

Mail Sinatura

Nivel estudos

Situación Laboral

OUTROS DATOS

1.- Actualmente estou empadroado no Concello de                                            
Provincia de                                             País

2.- Manifesto que desexo de forma libre e voluntaria EMPADROARME a tódolos efectos no Concello de 
Agolada, (Pontevedra).
3.- O meu domicilio néste Concello será en              

número                                   Portal                                    Piso                              Porta   

Parroquia de                                                Agolada (Pontevedra).

4.- Son titular dos  vehículos a motor  para os que solicito o cambio de domicilio a miña nova dirección 
(aportará número de matrícula e data de matriculación de cada vehículo)

O  asinante DECLARA baixo a súa responsabilidade, que todo o exposto é veraz e SOLICITA
De VS lle sexa concedido o  solicitado, nas condicións legalmente establecidas e baseadas na documentación aportada, unha 

vez abonados os dereitos ou taxas correspondentes de ser o caso
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Os datos recollidos serán incorporados e tratados polo órgano responsable do ficheiro ao que se dirixe a solicitude e que figura neste documento, para a 
finalidade a que se fai mención no seu escrito, ante el poderá exercer os dereitos de aceso, rectificación, cancelación e oposición, todo o cal se lle informa en 
cumprimento do artigo 5 da Lei Orgánica 15/1999 de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal. 
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