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SOLICITUD DE CERTIFICADO NEGATIVO  DE EMPADRONAMIENTO / CONVIVENCIA

 Datos de la persona solicitante 

 Nombre y apellidos.……………...………………………………………………………………… NIF/NIE……..……………… 

 Dirección……………………………………………………….…………………………………………………………………….. 

C. Postal…………………………Municipio……………….………..………….………Provincia….………………………........ 

 Teléfonos…………..…………../…………………………  Correo Electrónico………………………………...……………….. 

 Representada por (en este caso aportar autorización firmada por la persona que autoriza y fotocopia de su DNI) 

 Nombre y apellidos………………………………………………………………..…………………NIF/NIE…………..……….. 

 Dirección……………………………………………………….……………………………………………………………….….... 

C. Postal……………………Municipio…………….………………………….……………Provincia…………………………... 

 Teléfonos…………..…………../……….………..….……Correo Electrónico……………….…………………………………. 

 SOLICITA  (marcar el tipo de certificado que necesite) 

Certificado de Empadronamiento Negativo  (para quien ha estado y ya no está empadronado en Torrejón de Ardoz) 

(Especifique los años y el domicilio en que ha estado empadronado en Torrejón) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Certificado de Convivencia 

Personas con las que convive 

1. ……………………………………………………………… .. 5. ……………………………………………..........................................
2. ………………………………………………………………….    6. ………………………………………………………….........................

3. …………………………………………………………………     7. ……………………………………………………………......................

4. …………………………………………………………………     8. ……………………………………………………………......................

Especificar tiempo de convivencia, si es necesario que conste…………………………..………………………………………... 

 Efectos para el que se expide el certificado 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Observaciones 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

Torrejón de Ardoz,………. de……………………..de 20………..  Firma 

EXCMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE TORREJÓN DE ARDOZ. 
Información básica de protección de datos de carácter personal: ¿Quién es el responsable del tratamiento?: Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz - Plaza Mayor, 1 – 28850 Torrejón 
de Ardoz. Tfno: 91 678 95 00. ¿Con qué finalidad?: Tramitar su solicitud de certificado. ¿Por qué puede hacerlo?: Según la Ley Reguladora de las Bases del Régimen Local, 
corresponde al Ayuntamiento la formación, mantenimiento, revisión y custodia del Padrón municipal de acuerdo con lo que establezca la legislación del Estado. ¿Quién más accede a sus 
datos?: No se prevén cesiones. ¿Qué derechos tiene y dónde ejercitarlos?: Acceso, rectificación, supresión, oposición y limitación del tratamiento presentando un escrito acompañado 
de una copia de su documento de identidad dirigido a la Concejalía de Administración ante la oficina de Registro presencial o virtual o a través de la Sede Electrónica del Ayuntamiento. 
Presentación de una reclamación ante la Agencia Española de Protección de Datos (AEPD). Puede contactar con la Delegada de Protección de Datos en dpd@ayto-torrejon.es Más 
información: En la página web del Ayuntamiento www.ayto-torrejon.es 


	Nombre y apellidos: 
	NIFNIE: 
	Dirección: 
	C Postal: 
	Municipio: 
	Provincia: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text17: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Group1: Off


