
. A 
AJuntament ♦ de Palma 

DECLARACIÓ DE CANVI DE DOMICILI EN EL P ADRÓ MUNICIPAL/ 

DECLARACIÓN DE CAMBIO DE DOMICILIO EN EL PADRÓN MUNICIPAL 

DATA RECEPCIÓ DEL CANVI: 1 1 IDENTIFICACIÓ ANTIGA: 1 FECHA RECEPCIÓN DEL CAMBIO: IDENTIFICACIÓN ANTIGUA: 
ADRE(;:A POSTAL COMPLETA DE L' ANTIC DOMICILI / DIRECCIÓN COMPLETA DEL ANTIGUO DOMICILIO 

NOM DEL CARRER, PLA<;A, AVINGUDA, ETC.: 1 NÚMERO: 
1 

QM: 
1 

BLOC: 
1 

ESCALA: 1 PIS: 
1 NOMBRE DE CALLE PLAZA AVENIDA ETC.: NÚMERO: KM: BLOQUE: ESCALERA: PISO: 

1 1 1 1 1 1 

ADRE<;:A COMPLETA DEL NOU DOMICILI / DIRECCIÓN COMPLETA DEL NUEVO DOMICILIO 

NOM DEL CARRER, PLA<;A, AVINGUDA, ETC.: 1 NÚMERO: 
1 

QM: 
1

BLOC: 1 ESCALA: 1 PIS: 

1 NOMBRE DE CALLE PLAZA AVENIDA ETC.: NÚMERO: KM: BLOQUE: ESCALERA: PISO: 

1 1 1 1 1 1 
ACLARIMENT DE DOMICILI: Inf. vo!untaria/Inf. ':oluntaria 1 DISTRICTE: 1 SECCIÓ: 1 !LLETA: 1 FULL/HOJA 1 ACLARACIÓN DE DOMICILIO: TELEFON / TELEFONO: DISTRITO: SECCIÓN: ISLA: EXISTENT/E: 

1 1 1 1 1 1 

PERSONES QUE REALITZEN EL CANVI / PERSONAS QUE REALIZAN EL CAMBIO 

1 PORTA: 
PUERTA: 

1 
-

1 
PORTA: 
PUERTA: 

1 
NÚMFULUHOJA 
GRAVAT/DA: 

1 

1 
r NOM I LLINATGES/NOMBRE Y APELLIDOS: 1 

DNI/TARGETA RESIDÉNCIA: 1 DATA NAIXEMENT: DNI/TARJETA RESIDENCIA: FECHA NACIMIENTO: 1 FIRMAD E LES PERSONES MAJORS D'EDAT: 1 FIRMA DE LAS PERSONAS MAYORES DE EDAD: 

� 

I_J_J_J Sol-licita modificació del Registre de Conductors i Vehicles de la DGT per can.vi domicili/ 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 
MATRÍCULA: 

j 
I_J_J_J Sol·licita modificació del Registre de Conductors i Vehicles de la DGT per canvi domicili/ 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 

MATRÍCULA: 

j 
I_J_J_J Sol-licita modificació del Registre de Conductors i Vehicles de la DGT per canvi domicili/ 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 

MATRÍCULA: 

J 
I_J_J_J Sol-licita modificació del Registre de Conductors i Vehicles de la DGT per canvi domicili/ 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 

MATRÍCULA: 

j 
1 r l

r
_J_J� Sol·licita modificació del Registre de Conductors i Vehicles de la DGT per canvi domicili/ 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 

MATRÍCULA: 

J_J_J_J j ,.,.,,� _,_;, .,"';= • '""'"°"' ; v,.;,, •• ,. oo, �· _,; oom;,;'" 0 PERMÍS CONDUCCIÓ/PERMISO CONDUCIR Solicita, modificación del Registro de Conductores y Vehículos de la DGT por cambio domicilio: 0 VEHICLESNEHÍCULOS 
MATRICULA: 

NOMÉS PER ALS EXTRA NGERS NO COMUNIT ARIS SENSE PERMÍS DE SÓLO PARA EXTRANJEROS NO COMUNIT ARIOS SIN PERMISO DE RESIDENCIA 
RESIDENCIA PERMANENT. PERMANENTE. Els qui firmen a dalt manifesten que continuen residint en aquest municipi i que per complir el que disposa Los arriba firmantes manifiestan que continúan residiendo en este municipio y que, a efectos de darl'article 16.1.2 de la Llei 7/1985, de 2 d'abril, reguladora de les bases de regim local, insten la renovació de cumplimiento a lo dispuesto en el ar t ículo 16.1, 2' párrafo, de la  Ley 7/1985, de 2 de abri l ,  la  seva inscripció padronal. reguladora de las bases de régimen local, instan la renovación de su inscrpción padronal. 

PER A CANVIS A DOMICILI AMB INSCRIPCIÓ EXISTENT /PARA CAMBIOS EN DOMICILIO CON INSCRIPCIÓN EXISTENTE 

FIRMA DE LA PERSONA MAJOR D'EDAT QUE FIGURA Firma: 
1

Núm. de DNI o Targeta de Resideilcia/Nº de DNI o Tarjeta de Residencia: INSCRITA AL DOMICILI (I FOTOCÓPIA DEL DNI): FIRMA DE LA PERSONA MAYOR DE EDAD QUE FIGURA INSCRITA EN EL DOMICILIO (Y FOTOCOPIA DEL DND: 

Aquest can vi de domicili en el padró, no implica el canvi de domicili fiscal ni de la direcció en les bases de dades de tots els organismes públics. 
Este cambio de domicilio en el padrón, no implica el cambio de domicilio fiscal ni de dirección en las bases de datos de todos los organismos públicos. 

PER FAVOR, NO ESCRIGUEU ALS ESP AIS OMBREJATS    D' AQUEST FULL / POR FAVOR, NO ESCRIBA EN LOS ESPACIOS SOMBREADOS DE ESTA HOJA. 
Tramitació/Tramitación: Secció de Població. Pla�a de Santa Eulalia, 7 (baixos/bajos). 07001 Palma. Tel.: 971 22 59 OO. Fax 971 22 59 59. www.palma.cat 

MODEL NORMALITZA T / MODELO NORMALIZADO (VERSIÓN 

1 

1 

1 

1 

E

L

ABANS D'EMPLENAR I PRESENTAR AQUEST IMPRÈS, CONSULTAU EL "FULL INFORMATIU SOBRE 
L'EMPADRONAMENT A PALMA", PER SABER QUINS DOCUMENTS HEU D'ADJUNTAR. 
ANTES DE RELLENAR Y PRESENTAR ESTE IMPRESO, CONSULTE LA "HOJA INFORMATIVA SOBRE EL 
EMPADRONAMIENTO EN PALMA", PARA SABER QUE DOCUMENTOS TIENE QUE ADJUNTAR. 

 

www.palma.cat
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