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Ajunta ment Placa de la Vila, 1 L\L:—
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés S
N Tel. 93721 68 00 o
del Valles ©
§
BAIXA AL PADRO MUNICIPAL D’HABITANTS PER INSCRIPCIO INDEGUDA
SOL-LICITANT
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Teléfon
REPRESENTANT (Si escau)
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Autoritzo a gestionar les inscripcions, canvis padronals i obtenir els justificants. o
®
DADES PER A NOTIFICACIONS o
Les persones juridiques i altres col-lectius establerts a l'article 14 resten obligats a comunicar-se per mitjans electronics ()
amb ’Administracid, en compliment de la Llei 39/2015. 9
Per a persones fisiques: En cas d’haver autoritzat previament a I'Ajuntament de Sant Quirze del Valles a notificar (_rj
electronicament qualsevol tramit o procediments del qual sigui part interessada o implicada, no cal tornar a indicar les dades >
per a notificacions. S
Marqueu només un canal =
Adreca electronica g
. 0z ]
] Notificacio _ [] Correu Postal ¢
electronica  Teléfon mobil P
Q0
Si seleccioneu notificacio electronica rebreu un correu electronic per accedir a la plataforma de notificacié e-Notum, mitjangant la qual, ;
se us notificara electronicament qualsevol acte que es derivi d’aquest tramit. Una vegada transcorreguts els 10 dies establerts a ;
l'article 43 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, sense haver accedit a la notificacié, aquesta s'entendra com a rebutjada i, d'acord amb ;

I'esmentat article, a tots els efectes s'entendra notificada.

NO dono el meu consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de
dades Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

ExpPosiciO | PETICIO

Manifesto que les persones relacionades a continuacio, ja no hi viuen en el meu domicili, per la qual cosa
sol-licito la baixa d’ofici del Padré Municipal d’Habitants, per manca de residéncia efectiva.

Dades del domicili de residéncia actual
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta

Cognoms i nom
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Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada a l'apartat del sol·licitant.
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DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA

|:| Document acreditatiu d’identitat

|:| Document que acredita I'ocupacio o titularitat de I'habitatge

] Altres:

Lloc Data Signatura del sol-licitant

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint els criteris
seguents:

Finalitat: registrar sol-licituds per gestionar comunicacions i tramits administratius
del cens d’habitants del municipi i els moviments padronals de I'Institut Nacional
d’Estadistica.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades,
aixi com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al
web municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (placa de la Vila, 1,
08192).

Informacié addicional: podeu consultar I'apartat web de I'Ajuntament: Seu electronica > Proteccié de dades personals

DADES A EMPLENAR PER L’AJUNTAMENT

[] volant de convivéncia

COMUNICACIO DE TRAMITACIO

DILIGENCIA, per fer constar que en la data consignada al registre d’entrada s’ha donat tramit a aquesta
sol-licitud, instant al Servei d’Estadistica a incoar la baixa d’ofici del Padré Municipal d’Habitants de les persones
relacionades d’acord amb la normativa padronal i tramitacié seguent:

1. Incoar expedient per resolucié de I'Alcaldia.
2. Notificar a cadascun dels interessats.
3. Publicar I'edicte al BOPB i exposar al tauler d’edictes electronic de I’Ajuntament.
4. Informar favorablement pel Consell d'Empadronament (INE).
5. Practicar la baixa.
6. Comunicar al sol-licitant.
Altrament, en el cas que es demani volant de convivéncia de la tramitacié de la baixa, si la persona sol-licitant

consta empadronada en el domicili de baixa, aquest es podra emetre una vegada comprovada que la notificacié
a l'interessat/da de baixa ha estat practicada/rebutjada (2n punt).
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https://seu.santquirzevalles.cat/DetallContinguts/_Csc0skTygzMeL3s_BLSLGoMcLkkX8PK7lYysFqbzB7U
file://///sqvdata/ssecretaria$/00%20Procediments/000%20Models%20en%20blanc%20i%20altres%20models/01%20Nou%20format%20sol·licitud/00%20Doc%20treball/www.santquirzevalles.cat
https://seu.santquirzevalles.cat/DetallContinguts/_Csc0skTygzMeL3s_BLSLGoMcLkkX8PK7lYysFqbzB7U
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