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CCAAMMBBIIOO  DDEE  DDOOMMIICCIILLIIOO 

D./D. ª _________________________________________________________________________

con DNI / NIE / pasaporte:   _________________  y fecha de nacimiento __________________

SOLICITA el cambio de domicilio dentro de Salamanca, así como el de las personas que 

se relacionan a continuación: 

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI / NIE / PASAPORTE: 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

 _______________________________________________________ 

DOMICILIO DE BAJA: 

DOMICILIO DE ALTA: 

Las  personas extranjeras no comunitarias, sin permiso de residencia permanente, que comuniquen el 
cambio de dirección dan su conformidad para que se efectúe la renovación de su inscripción en el Padrón 

Municipal de Habitantes.  

□ SI  /  □ NO   AUTORIZO el cambio de domicilio a efectos fiscales para el Ayuntamiento

de Salamanca.

Salamanca, (fecha) 

Firma de todas las personas mayores de 16 años que cambien de domicilio: 

Documentación necesaria:  

 Original de DNI, pasaporte o NIE en vigor (para los menores de edad sin DNI, libro de familia) de todas las

personas que cambian de dirección.

 Original de alguno de los siguientes documentos a nombre de la persona que cambia de dirección:
contrato vigente de arrendamiento de vivienda para uso de residencia habitual acompañado del último recibo
de alquiler, factura de luz, gas, telefonía fija, escritura, contrato de compraventa o Nota de Registro…

 Si presenta AUTORIZACIÓN de la persona empadronada o propietaria: Original del título acreditativo de

la posesión efectiva de la vivienda (propiedad, alquiler…) a nombre y copia de su documento de identidad.
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D E C L A R A C I Ó N

( A u t o r i z a c i ó n )

D./D.ª

mayor de edad, con NIF / NIE / pasaporte nº: 

con residencia en (calle, avda ,etc . . .) :  

de(municipio):

DECLARO: 

 Que la/s persona/s inscritas en el anverso esta hoja, reside/n  en la vivienda de mi

propiedad,  sita en

 Que la/s persona/s inscritas en el anverso de esta hoja, reside/n en la vivienda

dónde está mi empadronamiento.

 SE PRESENTA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: 





Copia del DNI / pasaporte / NIE de la persona que firma esta autorización.

Original de un documento de posesión efectiva de la vivienda: contrato vigente

de arrendamiento para uso de residencia habitual acompañado del último recibo de 

alquiler, factura de luz, gas, telefonía fija, escritura, contrato de compraventa, o 

Nota de Registro, a nombre de la persona que firma esta autorización.

Salamanca, (fecha)

Firmado:
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