PA.GP.11

Altas y cambios de domicilio en el Padrén Municipal

REGISTRE D'ENTRADA
REGISTRO DE ENTRADA

ti()l# AJUNTAMENT DE VALENCIA
.

https://sede.valencia.es

Fecha efectiva de registro: 04/08/2025 00:00:00
Fecha presentacion: 02/08/2025 17:44:47

DATOS SOLICITANTE

Num. Registro: 1 00118 2025 201394

Correo electrénico

montbalo@gmail.com

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION

2 3
° d
o § Tipo de identificacion NUmero Tipo de persona
o) .
S 3 & Persona fisica
(]
5 g NIF 45634018V O Persona juridica
BN Nombre Primer apellido Segundo apellido
= 4 -
§ g ISABEL IBANEZ MONTESINOS
° c
o &
2 3
§ 2  DATOS DE CONTACTO
=0
é < Lengua Movil Fax
§ § Castellano 661692544 667411566
Q
S g
2 0

Pais Provincia
VALENCIA

ESPANA

Nombre de la via
CALLE RONDA

Numero  Bis Bloque

10

Municipio
ALBORACHE

Planta Puerta KM

& AUTORIZO como medio de notificacién preferente la notificacion electrénica.

DATOS NUEVO DOMICILIO DE EMPADRONAMIENTO

Cadigo Postal

46369

Calle, Plaza, Avda...
AVENIDA

Bloque Escalera Planta

8

INFORMACION VOLUNTARIA

Nombre de via
DOCTOR TOMAS SALA

Caodigo Postal
46017

NUmero
10

Autorizamos a las personas mayores de edad empadronadas en esta hoja para comunicar al Ayuntamiento las futuras variaciones de
nuestros datos y para obtener certificaciones o volantes de empadronamiento:

@ Si AUTORIZAMOS
O NO AUTORIZAMOS

Signat electronicament per:

Antefirma

Nom

Data

Emissor cert

NUm. serie cert

Firma automatizada de Justificante de Instancia

VICESECRETARIA GENERAL AJUNTAMENT
DE VALENCIA

02/08/2025

ACCVCA-120

18390216036729485463
077198212269437966




Teléfono
667411566

DATOS DE LA/S PERSONA/S A EMPADRONAR

Datos de la/s persona/s a empadronar en el domicilio (incluida la solicitante o, en su caso, representada). DEBIENDO ESTAR EN SU CASO DEBIDAMENTE

AUTORIZADAS.
% ) SE PODRA AGREGAR MAS PERSONAS HACIENDO CLIC SOBRE "+" O SOBRE LA FLECHA HACIA ABAJO PARA INSERTAR MAS.
°© 4
o § Nombre Sexo Fecha nacimiento (dia, mes, afio)
S} f
¥ 3 ISABEL MUJER 02/04/1977

[}
[o0) 0
BN ler Apellido Municipio o pais de nacimiento Provincia de nacimiento
- 1%
§ = IBANEZ TURIS VALENCIA
° c
0§ 2° Apellido Pais de nacionalidad
fe} 4=
x £ MONTESINOS Espafia
T 2
2§ N°. Documento Identidad* DNI (n°y letra)
= 3
s v © DNI 45634018V
E O O Pasaporte
3
8 g O NIE
e g Nivel de estudios terminados Teléfono movil Mail
T
2 0o

41 Formacion Profesional de Segundo 667411566 montbalo@gmail.com

Grado. Formacion Profesional de Grado
Superior. Maestria industrial

Si se trata de un cambio de residencia, indique: Municipio/Consulado de

procedencia
Alborache

Provincia/Pais de procedencia

Valencia

Movimiento solicitado/Causa de la inscripcion

A-CR (alta por cambio de residencia -personas procedentes de otros municipios, provincias o paises-)

*N° Documento Identidad OBLIGATORIO PARA MAYORES DE 14 ANOS

Nombre Sexo Fecha nacimiento (dia, mes, afio)
LOLA MUJER 14/01/2011

ler Apellido Municipio o pais de nacimiento Provincia de nacimiento
BANULS VALENCIA VALENCIA
2° Apellido Pais de nacionalidad
IBANEZ Espafa

N°. Documento Identidad* DNI (n°y letra)

© DNI 54426728B

O Pasaporte

O NIE

Nivel de estudios terminados Teléfono movil Mail

00 Se consignara este coédigo para
menores de 16 afios

Si se trata de un cambio de residencia, indique:

661692544

Municipio/Consulado de
procedencia

jokubacer@gmail.com

Provincia/Pais de procedencia

Valencia
ALBORACHE
Signat electronicament per:
Antefirma Nom Data Emissor cert NUm. serie cert
Firma automatizada de Justificante de Instancia VICESECRETARIA GENERAL AJUNTAMENT 02/08/2025 |ACCVCA-120 18390216036729485463
DE VALENCIA 077198212269437966




Id. Document: jb+9 XblG odss liw8 pkJC 9jRH 968
Comprovar autenticitat en https://sede.valencia.es

Movimiento solicitado/Causa de la inscripcion

A-CR (alta por cambio de residencia -personas procedentes de otros municipios, provincias o paises-)

*N° Documento Identidad OBLIGATORIO PARA MAYORES DE 14 ANOS

Nombre
BELTRAN

ler Apellido
BANULS

2° Apellido
IBANEZ
N°. Documento ldentidad*

© DNI
O Pasaporte
O NIE

Nivel de estudios terminados

00 Se consignara este cédigo para
menores de 16 afios

Si se trata de un cambio de residencia, indique:

Movimiento solicitado/Causa de la inscripcion

Sexo Fecha nacimiento (dia, mes, afio)

HOMBRE 10/11/2016

Municipio o pais de nacimiento Provincia de nacimiento
VALENCIA VALENCIA

Pais de nacionalidad
Espafia

DNI (n°y letra)

26940706R
Teléfono movil Mail
661692544 jokubacer@gmail.com
Municipio/Consulado de Provincia/Pais de procedencia
procedencia .

Valencia
ALBORACHE

A-CR (alta por cambio de residencia -personas procedentes de otros municipios, provincias o paises-)

*N° Documento Identidad OBLIGATORIO PARA MAYORES DE 14 ANOS

APORTA

& Documento/s Identidad
O Documento/s uso vivienda
© Libro/s de familia

O Autorizacion/ones que correspondan

Otras

INSCRIPCION POR CAMBIO DE RESIDENCIA U OMISION

La inscripcion en el Padrén de este municipio implicaré la baja automatica de cualquier inscripcién padronal en otro municipio o Registro de Matricula Consular, en el caso de que

exista, anterior a la fecha de solicitud.

SOLO PARA PERSONAS EXTRANJERAS NO COMUNITARIAS SIN AUTORIZACION DE

RESIDENCIA PERMANENTE

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 16.1, de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, la inscripcién en el Padrén municipal de las
personas extranjeras no comunitarias sin autorizacién de residencia permanente deberd ser objeto de renovacién periédica cada dos afios. El transcurso del plazo sefialado sera
causa para acordar la caducidad de la inscripcion, siempre que la persona interesada no hubiese procedido a tal renovacion.

Signat electronicament per:

Antefirma

Nom Data Emissor cert NUm. serie cert

Firma automatizada de Justificante de Instancia

VICESECRETARIA GENERAL AJUNTAMENT 02/08/2025 |ACCVCA-120 18390216036729485463
DE VALENCIA 077198212269437966




Id. Document: jb+9 XblG odss liw8 pkJC 9jRH 968
Comprovar autenticitat en https://sede.valencia.es

Queda enterada la persona solicitante de que la inexactitud, falsedad u omision en el contenido de los datos o documentos que acompafian a la solicitud, podra dar

lugar a las responsabilidades penales (art. 392 Codigo Penal), civiles o administrativas que procedan.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por usted en este formulario se tratan por el Ayuntamiento de Valéncia, en calidad de
responsable, para la finalidad indicada en esta documentacién y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (UE)
2016/679. Usted puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, supresiéon y otros contemplados en el citado reglamento, conforme se explica en
la informacién adicional sobre proteccién de datos que puede consultar en el siguiente enlace: http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad

[ He leido la informacién adicional sobre proteccién de datos.

Firmado por:

ISABEL IBANEZ MONTESINOS - NIF:45634018V

Validez:

Desde:01/07/2025 09:24:29 Hasta:30/06/2028 09:24:28

Documentos que se adjuntan a la solicitud:

Documento Esigna Firmado por el ciudadano

Id.: 32557349A7599E1CA18950855F4B73032AF566FF

DOCUMENTACION MENORES: Libro de familia o Certificado de ...

LIBRO DE FAMILIA.pdf
Id.: 57797AD49AE3FCE477E93A1A816F6025CAODAGF9

DOCUMENTACION IDENTIDAD menores de edad afectados por el ...

DNI LOLA BANULS.pdf
Id.: AO07A34110106157B4B6DD27CBFBE49E0D3381B0

DOCUMENTACION IDENTIDAD mayores de edad afectados por el ...

DNI Isabel Ibanez.pdf
Id.: E4ABEA14A9566DF8FSEFFCC7DEOEFE7870868D729

DOCUMENTACION VIVIENDA propiedad: Escritura de propiedad ...

COPIA SIMPLE ESCRITURA TOMAS SALA 10 PTA 43.pdf
Id.: DEF11CE5BB167B61964E84BE9C14F4E6F24DC55F

DNI BELTRAN BANULS IBANEZ

DNI_Beltran.pdf
Id.: 5C129FOEC6D5C79588FED11FA089230A45F77EE4

Pl. de I'Ajuntament, 1 - 46002 Valencia - Telf.:963525478 www.valencia.es

Signat electronicament per:

Antefirma

Nom

Data Emissor cert NUm. serie cert

Firma automatizada de Justificante de Instancia

DE VALENCIA

VICESECRETARIA GENERAL AJUNTAMENT 02/08/2025 [ACCVCA-120 18390216036729485463
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