SELLO DEREGISTRO PADRON MUNICIPAL DE
HABITANTES

RENOVACION DE LA INSCRIPCION
PADRONAL PARA EXTRANJEROS NO
COMUNITARIOS SIN AUTORIZACION
Gestion Tributaria DE RESIDENCIA PERMANENTE
Mod. 150 - V. 9 UO: GTRIS2496

Organismo Autbnomo
INTERESADO ,
D.N.I. / N.I.F. / N.I.E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE
Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA ViA NUMERO BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PAIS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayUsculas)

REPRESENTANTE

D.N.I. / N.LLF. / N.I.E. / PASAPORTE | APELLIDOS o RAZON SOCIAL NOMBRE

Cl., Plz., Av., ... NOMBRE DE LA VIA NUMERO | BIS | BLOQUE PORTAL ESCALERA PLANTA PUERTA
LOCALIDAD / MUNICIPIO PROVINCIA PALS CODIGO POSTAL

Si cumplimenta alguno de los dos siguientes campos (Teléfono y/o Correo electrénico) autoriza expresamente a esta administracion a utilizarlos con caracter
exclusivamente informativo durante la tramitacion de este procedimiento o en cualquier otro en los que Vd. sea interesado.
TELEFONO CORREO ELECTRONICO (por favor, escriba en mayusculas)

El representante manifiesta ostentar la representacion de la persona solicitante para cumplimentar el presente

tramite, en virtud de (**):

[J HOMBRE [0 MUIER

FECHA DE NACIMIENTO (DiA, MES, ARO)..:

MUNICIPIO (O PAIS) DE NACIMIENTO ....... :

PAIS DE NACIONALIDAD.........ccveerureennnee. :

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ PASAPORTE [ NIE¥* NUMERO LETRA

El solicitante ( o, en su nombre, su representante ) MANIFIESTA que continla residiendo en este municipio y
que, a efectos de dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 16.1, 2° parrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril,
Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la renovacién de su inscripcién padronal.

En cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, le informamos que sus datos pasaran a formar parte de la actividad de tratamiento GESTION DEL PADRON MUNICIPAL
DE HABITANTES bajo la responsabilidad del Organismo Auténomo de Gestidn Tributaria y Otros Servicios del Ayuntamiento de
Malaga, con la finalidad de llevar a cabo las competencias que el ordenamiento juridico asigna al municipio en relacién a su
gestion. Tendra usted derecho a acceder, rectificar y suprimir sus datos, y otros derechos como se explica en la
informacion adicional disponible en: http://www.malaga.eu/lopd/rat.pdf

* Numero de identificacion de extranjero que conste en documento, en vigor, expedido por las autoridades espafiolas.
** Especificar el documento acreditativo de la representacion conforme al apartado 2.2 y siguientes, de la Resolucidon de 29 de
abril de 2020, por la que se publica la Resolucidon de 17 de febrero de 2020, de la Presidencia del Instituto Nacional de
Estadistica y de la Direccién General de Cooperacion Autondmica y Local, por la que se dictan instrucciones técnicas a los
Ayuntamientos sobre la gestion del Padrén municipal. (BOE de 2 de mayo de 2020).

Av. Sor Teresa Prat, 17. 29003 MALAGA »000¢

Telf.: 951 92 92 92 [++4] Ciudad Area de Economia
e-mail: gestrisam@malaga.eu % de Mélaga y Hacienda
https://gestrisam.malaga.eu Sede Electrénica: https://sede.malaga.eu
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