
EXCMO.     AYUNTAMIENTO      DE     ALMERÍA  
DELEGACIÓN DE ÁREA DE PRESIDENCIA, PLANIFICACIÓN Y FUNCIÓN PÚBLICA
Servicio de Personal y Régimen Interior
Unidad de Recursos Demográficos

REPRESENTACIÓN PARA CAMBIO DE DOMICILIO
El/la/los abajo firmante/es:

Autoriza/mos  a  D/Dña.  ______________________________________________,

con Documento de Identidad nº____________________, para solicitar en su nombre

y  representación  el  CAMBIO  DE  DOMICILIO ante  el  Padrón  Municipal  de

Habitantes:

 Domicilio anterior: _______________________________________________,

 Nuevo domicilio:________________________________________________.

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

NOMBRE Y APELLIDOS:

...............................................................................

DNI/PERMISO RESIDENCIA/PASAPORTE:

...............................................................................

FIRMA:

 

................................................................

En Almería, a ____ de _______________ de 20____ 

El Excelentísimo Ayuntamiento de Almería, como Responsable de tratamiento de sus datos, le informa que los mismos podrán ser utilizados para
el ejercicio de as funciones propias en el ámbito de sus competencias y poder tramitar los expedientes administrativos y las actuaciones 
derivadas de ellos, cuya legitimación está basada en cumplimiento de una misión en interés público o el ejercicio de poderes públicos otorgados 
a esta Entidad y el consentimiento del interesado. Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los encargados del 
tratamiento de los datos. Los datos serán conservados durante el tiempo necesario para poder cumplir con las obligaciones legales que 
encomienda la normativa administrativa. De conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en protección de datos personales, 
2016/679 (RGPD) y la Ley Orgánica de Protección de Datos en España, los interesados podrán ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, 
supresión, olvido, portabilidad y limitación del tratamiento mediante instancia presentada ante el Registro General del Ayuntamiento. Información 
adicional: http://www.almeriaciudad.es/privacidad 
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