
 

  

 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en el fichero “Padrón Municipal de Habitantes” donde constan los vecinos del municipio de 
Madrid, constituyendo sus datos prueba de residencia en el municipio de Madrid y del domicilio en el mismo. Estos datos podrán ser cedidos de 
conformidad con la legislación vigente en materia de protección de datos de carácter personal. El órgano responsable del fichero es la Dirección General 
de Estadística, calle Goya 24, 28001- Madrid, ante el que la persona interesada podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal. En el caso de que en la solicitud deban incluirse datos de carácter personal referentes a personas físicas distintas de la que efectúa la misma, 
ésta, con carácter previo a su inclusión deberá informarles de los extremos contenidos en el párrafo anterior. 

PADRÓN MUNICIPAL 
DE HABITANTES 

SOLICITUD DE 

CERTIFICADO DE 

INSCRIPCIÓN 

PADRONAL 

Espacio reservado para la etiqueta  
con los datos del Registro 

Distrito: ___________________________ 
 

1   DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

DNI, NIF, NIE:_______________________ Nombre: ______________________________________________________ 

Primer apellido: _________________________________ Segundo apellido: __________________________________ 

Tipo vía:_________ Domicilio: _________________________________________ N.º: ______ Portal: _____ Esc.: ____ 

Planta: _____ Puerta: ______ C.P.: ___________ Municipio: ________________________Provincia: _______________ 

Teléfono(s): ______________/_________________ Correo electrónico:_______________________________________ 

 El/la solicitante debe incluirse en el certificado. 

2   QUINQUENIOS EN LOS QUE ESTÁN INCLUIDOS LOS AÑOS SOBRE LOS QUE SE PIDE EL CERTIFICADO 

 1970-1975  1975-1981  1981-1986  1986-1991  1991-1996  1996 

 Anteriores a 1970 (especificar año/s): ______________________________________________________________ 

3   DOMICILIO/S DE RESIDENCIA EN LOS QUINQUENIOS SOLICITADOS 

Tipo vía:______ Domicilio: __________________________ N.º:_____ Portal:____ Esc.:_____ Planta:____ Puerta:______  

Tipo vía:______ Domicilio: __________________________ N.º:_____ Portal:____ Esc.:_____ Planta:____ Puerta:______  

Tipo vía:______ Domicilio: __________________________ N.º:_____ Portal:____ Esc.:_____ Planta:____ Puerta:______  

4   DATOS DE LAS PERSONAS A INCLUIR EN EL CERTIFICADO 
 

Titular del 
certificado(1) DNI ,NIF, NIE NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 

     

     

     

     

     

(1) Señale qué persona de las incluidas en el certificado debe aparecer como titular del mismo. 

5   MOTIVO POR EL QUE SE SOLICITA 

 Declaración de herederos 

Nombre del fallecido:___________________________________________ Fecha de defunción:____/____/ ______ 

 Otros:________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

En______________________________, a _____ de _________________ de 20____ 
Firma del/de la solicitante: 
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