
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA 

Nombre o Razón Social Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

EN REPRESENTACIÓN DE 
Nombre o Razón Social DNI, NIF, NIE, CIF 

 

 

HECHOS Y RAZONES 

SOLICITUD DE CAMBIO DE DOMICILIO EN EL PADRON DE HABITANTES 
INDIVIDUAL

UNIDAD FAMILIAR (indicar aquí los datos personales de los menores de edad)

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

 DOCUMENTO/S DE IDENTIDAD: D.N.I., TARJETA DE RESIDENCIA O PASAPORTE.

 DOCUMENTO QUE ACREDITE EL USO DE LA VIVIENDA: ESCRITURA DE PROPIEDAD, CONTRATO DE ALQUILER, RECIBO

DE LA LUZ, GAS, AGUA …

 FOTOCOPIA LIBRO DE FAMILIA (PARA EL ALTA DE MENORES QUE NO TIENEN D.N.I.)

 AUTORIZACIÓN DE EMPADRONAMIENTO: SI LA VIVIENDA FUESE PROPIEDAD O ESTUVIESE ARRENDADA POR UN

TERCERO, DEBERÁ ACOMPAÑARSE ESCRITO FIRMADO POR EL TITULAR DE LA VIVIENDA O ARRENDATARIO,
AUTORIZANDO LA INSCRIPCIÓN DEL SOLICITANTE, ACOMPAÑADO ADEMÁS, FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE

IDENTIDAD DE QUIEN AUTORIZA Y FOTOCOPIA DEL TÍTULO DE PROPIEDAD O CONTRATO DE ARRENDAMIENTO.

 
 
 

SOLICITA: SE EFECTÚE EL CAMBIO DE DOMICILIO EN EL PADRÓN DE HABITANTES, A LA DIRECCIÓN

ARRIBA INDICADA. 
 
 
 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____ DE ____________________ DE 202____ 

  FIRMA 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO 
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SOLICITUD  
CAMBIO DE DOMICILIO 

PADRÓN DE HABITANTES 
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