
 

 

Ayuntamiento de Valdepiélagos            -          Madrid 
 
                                                                                                                                                 Plaza Mayor, 1 – 28170  
                                                                                                                                                         Telf.: 91 841 60 48 
                                                                                                                                                                              Fax: 91 841 61 35 

 

 

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA 
EXTRANJEROS COMUNITARIOS SIN AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA 
PERMANENTE, PRESENTADA POR REPRESENTANTE 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO, SOLICITANTE DE LA RENOVACIÓN. 
 

NOMBRE: _________________________          Hombre               Mujer 
 
 
1º APELLIDO ____________________________ 2º APELLIDO __________________ 
 
Fecha Nacimiento (día, mes, año): ________________________________________ 
 
Municipio (o País) de nacimiento: _________________________________________ 
 
País de Nacionalidad: ___________________________________________________ 
 
Tipo de documento de identidad: 
      Pasaporte   NIE 
 
Número________________________ Letra__________ 
 
 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE 
 
NOMBRE:_____________________________________________________________ 
 
1º APELLIDO ____________________________ 2º APELLIDO __________________ 
 
DOMICILIO:____________________________________________________________ 
 
MUNICIPIO___________________________ PROVINCIA _______________________ 
 
DNI, TARJETA EXTRANJERO O PASAPORTE_________________________________ 
 
MANIFIESTA que continúa residiendo en este municipio y que, a efectos de dar 
cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 16.1 2º párrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de 
abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovación de su 
inscripción padronal. 
 
   En Valdepiélagos, a _____de _____________de _________ 
 
      (lugar, fecha y firma) 
 
 
 
 
 
Illmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de ________________________  
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