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En cumplimiento de la Ley 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le 
informamos que los datos personales facilitados serán introducidos en nuestros ficheros, creados bajo 
responsabilidad del Ayuntamiento de Albudeite, los cuales se encuentran debidamente inscritos en el 
Registro General de Protección de Datos; la finalidad será tramitar su solicitud de cambio de domicilio. 
Vd. podrá en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición en 
los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999. El responsable del tratamiento es el Ayuntamiento 
de Albudeite, con domicilio en Paseo de la Constitución, 2, 30190 Albudeite (Murcia). 

 
 

CAMBIO DE DOMICILIO 
 
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N) BAJA. DISTRITO __, SECCION__ 
DIRECCIÓN POSTAL 

 
 
EN SU CASO, POLIGONO, COLONIA, ETC. 

 
 

NUMERO ESCALERA PISO PUERTA CODIGO POSTAL 

 
DIRECCIÓN POSTAL COMPLETA DEL DOMICILIO EN QUE CAUSA(N) ALTA    DISTRITO__, SECCION__ 
DIRECCIÓN POSTAL 

 
 
EN SU CASO, POLIGONO, COLONIA, ETC. 

 
 

NUMERO ESCALERA PISO PUERTA CODIGO POSTAL 

 
¿AFECTA EL CAMBIO DE DOMICILIO A TODA LA FAMILIA? (Señalar con una X el cuadro que corresponda) SI ___ NO___ 
 
RELACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS (Incluyéndose también los datos del/de la declarante). 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI 
PARENTESCO 

PERSONA 
PRINCIPAL 

SEXO ESTADO 
CIVIL 

FECHA 
NACIMIENTO 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 
     Albudeite, a ___ de ______________ de 2.01__ 
        

EL/LA DECLARANTE, 
 
 
 
 

SR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE ALBUDEITE 


	CAMBIO DE DOMICILIO

