
 

A Y U N T A M I E N T O  D E  E L  C A S A R  
( G U A D A L A J A R A )  

 

 

 

 
   PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN, 1                                                                                                                            TEL: 949 33 40 01 
   19170  EL CASAR   FAX: 949 33 66 24 
   GUADALAJARA  padron@ayuntamientoelcasar.es 
  registro@ayuntamientoelcasar.es 

 

DATOS PERSONALES: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:_______________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

D.N.I./TARJETA RESIDENCIA:___________________________________________ 

Domiciliado en c/ _____________________________________________________ 

_____________________________________________nº __________________, de 

EL CASAR (GUADALAJARA) 

Tf. _____________________________  Email:__________________________________________ 

 

DECLARA: 

 
Que con fecha _______________________________, se marchará del 
domicilio actual con destino  
  

PAIS - CIUDAD 
 
 

 
Por lo que SOLICITA su baja en este Padrón Municipal de habitantes. 
 
 

En El Casar, a  ……de ………………………………… de 20…. 
 
 

 
 

Fdo: ________________________________________ 
 
 
NOTA: Adjuntar fotocopia del documento de identidad del interesado 
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