
 
 

 
 
 

A Y U N TA M IE N T O   
D E  E L  C A S A R  

( G U A D A L A J A R A )  
 

REGISTRO  

SOLICITUD DE BAJA EN PMH 
POR INSCRIPCIÓN INDEBIDA 

PADRÓN DE HABITANTES 

 

DATOS DEL SOLICITANTE (Deberá acreditar la propiedad de la vivienda) 

 

EXPONE: 
Que ha tenido conocimiento de que en su mismo domicilio y hoja padronal se encuentra 
inscrito/s la/s siguiente/s personas y que no tiene su residencia en ese domicilio: 

NOMBRE Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

1 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

2 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

3 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

4 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

5 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

6 D./Dña.: 
 

DNI/NIE/PASAPORT: 
 

 

 Indicar si se conoce quién fue esa persona (anterior propietario, inquilino, etc.), desde hace cuánto tiempo que no vive ahí o cualquier otro 

dato aclaratorio: …………..…….…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

SOLICITA: 
Que se realicen los trámites necesarios para dar de baja en el Padrón Municipal de 
Habitantes a la/s persona/s indicada/s y en el domicilio señalado. 

El Casar, a ………… de……………………………………de 201…. 
Firma del Solicitante: 

NOMBRE Y APELLIDOS:   

 
D.N.I., T.R. o Pasaporte 

 
DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO: Calle, Plaza, Camino…. 

 
NÚMERO 

 
PISO 

 
LETRA 

 
POBLACIÓN 

EL CASAR 
PROVINCIA 

GUADALAJARA 
CP 

19170 
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PLAZA DE LA CONSTITUCIÓN, 1   19170  EL CASAR   -     TEL.: 949 33 40 01   –     FAX: 949 33 66 24 
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