
 
 
 
PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS 
ESTADÍSTICA 
DOCUMENT DE REPRESENTACIÓ 
 
 
Sr./Sra.________________________________________________________ ,          

amb domicili a __________________________________________________ ,  

DNI/NIE/Passaport ___________________ de nacionalitat _______________ , 

sol·licita l’alta o canvi de domicili en el Padró Municipal d’Habitants de 

l’Ajuntament d’Igualada i, 

 
atorga la seva representació al Sr./Sra. ______________________________ , 

amb DNI/NIE/Passaport ______________________ per tal que, en el seu nom 

presenti la sol·licitud 

 
�  d’alta 

 
 �  de canvi de domicili 
 en el Padró Municipal d’Habitants de l’Ajuntament d’Igualada. 
 
  
Igualada, ___ de/d’______________ de  
 
Signat 
 
 
 
 
 
ACCEPTACIÓ DE LA REPRESENTACIÓ 
 
Sr./Sra.________________________________________________________ ,          

accepta la representació i declara expressament que aquesta subsisteix en el 

moment de presentació en el registre de la sol·licitud a la que es refereix. 

 
Domicili del representant __________________________________________ . 

 
Igualada, ___ de/d’______________ de  
 
 
Signat 
 


