
                 Ayuntamiento de Santiago del Teide 
                 Calle La Placeta, 10 
                         Teléfono 922863127 Fax 922863212  
                         38436 Santiago del Teide – Tenerife 
 
 
 
 
 
 
 
    INSTANCIA 

 
 

(Sello registro de entrada) 

       Nombre                                     Apellidos                                         DNI, NIE o Pasaporte 
       
       Domicilio                                                    Núm       Bloq.       Piso       Puerta        Población 

 Calle         
       Teléfono                                    Móvil/Correo electrónico 
     

       En representación de:                                                                       DNI, NIE o Pasaporte 
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Comparece ante Vd.: 
Que se encuentra inscrito en el Padrón Municipal de Habitantes de SANTIAGO DEL TEIDE, y por la 
causa indicada desea se le curse baja en el mismo: 

   Trasladar su residencia al extranjero (País ______________________), sólo en caso de ciudadanos 
extranjeros.  
   Haber fallecido con fecha                                    según partida de defunción que adjunta.  
 
Que las siguientes personas, cuyos datos se relacionan, se encuentran en las mismas circunstancias: 
APELLIDOS Y NOMBRE                                                    DNI/NIE/Pasaporte    Fecha nacimiento 
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Por todo lo expuesto, y de acuerdo con lo dispuesto en el Artículo 70 del vigente Reglamento de 
Población y Demarcación Territorial de las Entidades Locales, por la presente 
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Que previo los trámites que estime oportunos, se le conceda  BAJA en el Padrón Municipal de Habitantes 
de este municipio, de la persona o personas anteriormente señaladas, manifestando su conformidad para 
que se proceda a la baja en el Padrón y en el Censo Electoral de cualquier inscripción, en el caso de que 
exista, anterior a la fecha de esta solicitud. 

 

In
st

an
ci

a 
B

aj
a 

P
ad

ró
n 

de
 H

ab
it

an
te

s 
S

E
 A

D
JU

N
T
A

 

 
       Fotocopias del DNI de los solicitantes y representantes o Libro de familia para menores de 15 años. 
Para extranjeros, fotocopia de la tarjeta de extranjero o pasaporte en vigor.  
 
      En caso de baja por defunción, copia de la partida de defunción expedida por el Registro Civil 
correspondiente. 
 
 

                                                                                   En Santiago del Teide, a _____________________________ 
                                                                                                                                                                               Firma, 

 
 
 
       
 
 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTIAGO DEL TEIDE (TENERIFE). 
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