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SOLICITUD DE BAJA POR INSCRIPCIÓN INDEBIDA 

SOLICITANTE 
 

DNI / NIF / NIE TELÉFONO CORREO ELECTRÓNICO 

NOMBRE 

DOMICILIO. Indique el domicilio respecto al cual desea solicitar la baja de persona/s pr no residir en el mismo 
NOMBRE VÍA 

EN EL CASO QUE EL DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SEA DISTINTO AL ANTERIOR, INDÍQUELO A CONTINUACIÓN. 

NÚMERO PISO PUERTA 

PERSONA O ENTIDAD A LA CUAL REPRESENTA DNI / NIF / NIE / CIF 

PERSONAS RESIDENTES. 
Aporte los datos de las personas que viven en el domicilio anteriormente indicado (incluyendo al solicitante si reside en el mismo) 
APELLIDOS NOMBRE

PERSONAS CUYA BAJA SOLICITA POR NO RESIDIR EN EL DOMICILIO ANTERIORMENTE INDICADO DURANTE LA 
MAYOR PARTE DEL AÑO. Marque una de las dos opciones 

Solicito la baja del resto de personas 

Solicito la baja de las personas que a continuación se relacionan 
APELLIDOS NOMBRE

El abajo firmante, manifiesta conocer que declarar datos que no son verdaderos puede ser constitutivo de delito o 
falta, de conformidad a los artículos 390 y 392 del Código Penal. Se le informa, asimismo, que el Ayuntamiento de 
Ciudad Real podrá comprobar a través de la Policía Municipal o por cualquier otro medio la veracidad de los 
datos expuestos en la presente solicitud. 

FIRMA

En .................................................., a .............. de .......................................... de 20 .......

APELLIDOS
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