
DATOS DEL INTERESADO

Apellidos y Nombre HOMBRE

Fecha de Nacimiento (día, mes , año)

País de nacionalidad e-mail

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Algeciras, a____ de  ___________ de _____ 
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Ayuntamiento
de Algeciras

SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA 
INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA 

EXTRANJEROS NO
COMUNITARIOS SIN AUTORIZACIÓN 

ESTADISTICA Nº REGISTRO

Número: Letra

Pasaporte

MANIFIESTA
1º.- Que ostenta la representación de la persona arriba referenciada para cumplimentar el presente trámite, en virtud de 
(**) _____________________________________________________.

2º.- Que mi representado continúa residiendo habitualmente en este municipio y que, a efectos de dar cumplimiento a lo 
dispuesto en el artículo 16.1, 2º párrafo, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, insta la 
renovación de su inscripción padronal;

MUJER

Municipio (ó país) de nacimiento

NIE (*)

*Número de identificación de extranjero que conste en documento, en vigor, expedido por las autoridades españolas.
** Especificar documento acreditativo de la representación conforme al apartado 5 de la Resolución.

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL REPRESENTANTE

Apellidos y Nombre DNI/NIE

Domicilio de empadronamiento Municipio

DNI, Tarjeta de extranjero o Pasaporte e-mail

Ilmo. Sr. Alcalde del Ayuntamiento de Algeciras.
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