
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 DE IDENTIFICACIÓN DEL INTERESADO, SOLICITANTE DE LA RENOVACIÓN 

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO Sexo 

Hombre Mujer

DOMICILIO (INDICAR TIPO DE VÍA) PUERTA PORTAL ESCALERA Piso Puerta 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

FECHA DE NACIMIENTO 

MUNICIPIO (O PAÍS DE NACIMIENTO) 

PAÍS DE NACIONALIDAD 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO LETRA 

Pasaporte NIE (*)

* NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE EXTRANJERO QUE CONSTE EN DOCUMENTO, EN VIGOR, EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES ESPAÑOLAS

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL PADRE, MADRE O TUTOR

NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

DOMICILIO (INDICAR TIPO DE VÍA) PUERTA PORTAL ESCALERA Piso Puerta 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

TIPO DE DOCUMENTO NÚMERO LETRA 

Pasaporte NIE (*)

* NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE EXTRANJERO QUE CONSTE EN DOCUMENTO, EN VIGOR, EXPEDIDO POR LAS AUTORIDADES ESPAÑOLAS

MANIFIESTA: 
1º QUE OSTENTA LA REPRESENTACIÓN DE LA PERSONA ARRIBA REFERENCIADA PARA CUMPLIMENTAR EL 

PRESENTE TRÁMITE, EN VIRTUD DE (ESPECIFICAR DOCUMENTO ACREDITATIVO DE LA REPRESENTACIÓN CONFORME AL

APARTADO 5 DE LA RESOLUCIÓN): 

2º QUE MI REPRESENTADO CONTINÚA RESIDIENDO HABITUALMENTE EN ÉSTE MUNICIPIO Y QUE, A EFECTOS DE 

DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN ARTÍCULO 16.1, 2ª PÁRRAFO, DE LA LEY 7/1985, DE 2 DE ABRIL, 
REGULADORA DE LAS BASES DE RÉGIMEN LOCAL, INSTA LA RENOVACIÓN DE SU INSCRIPCIÓN PADRONAL. 

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 D
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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE LA 

INSCRIPCIÓN PADRONAL PARA 

EXTRANJEROS NO COMUNITARIOS SIN 

AUTORIZACIÓN DE RESIDENCIA 

PERMANENTE,  
PRESENTADA POR REPRESENTANTE 
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