
OYÓN-OIONGO UDALA
Plaza Nagusia, 5

01320 Oyón-Oion
Araba/Álava

AYUNTAMIENTO DE OYÓN-OION 
Plaza Mayor, 5
01320 Oyón-Oion
Araba/Álava

ERROLDAREN UDALARTEKO BIKOIZTASUNA 
DUPLICIDAD INTERMUNICIPAL DE EMPADRONAMIENTO

ESKATZAILEA ▪ PERSONA SOLICITANTE

IZEN-ABIZENAK ▪ NOMBRE Y APELLIDOS NAN, IFZ… ▪ DNI, NIF…

HELBIDEA ▪ DOMICILIO

HERRIALDEA ▪ PAÍS HERRIA ▪ POBLACIÓN P.K. ▪ C.P. PROBINTZIA ▪ PROVINCIA TELEFONOA ▪ TELÉFONO

Oyón-Oiongo  Udalak  jakinarazi  dit  Espainiako  bi  udal  erroldetan  inskribatuta 

nagoela:  Oyón-Oionen  eta  ___________________________________________-

(e)n. Hori dela eta ESKATZEN DUT ___________________________________-(e)ko

Udalean  bajan  ematea  eta  Oyón-Oiongo  ondorengo  helbidean  erroldatuta

jarraitzea; izan ere, bertan dago nire ohiko bizilekua.

He sido informado/a por el Ayuntamiento de Oyón-Oion sobre mi inscripción en el 

Padrón Municipal de Habitantes de dos municipios en España: Oyón-Oion y 

________________________________.  Es por ello que SOLICITO causar baja en el 

municipio de _______________________________ y  continuar empadronado/a 

en Oyón-Oion en el domicilio que se indica a  continuación, puesto que esta es 

mi residencia habitual. 

HELBIDEA ▪ DOMICILIO
KALEA/PLAZA ▪ CALLE/PLAZA ZK. ▪ Nº SOLAIRUA ▪ PISO

ESKATZAILEAREN SINADURA
FIRMA PERSONA SOLICITANTE

---------------------------------------------------------------------------
(Lekua eta data ▪ Lugar y fecha)

Inprimaki hau betetzeko Adobe Acrobat Reader doako irakurgailua instalatuta izan behar duzu.
Para rellenar este formulario necesitará tener instalado el lector gratuito de Adobe Acrobat Reader.

EMAKUMEA ▪ MUJER      GIZONA ▪ HOMBRE      EZ-BITARRA ▪ NO BINARIO
SEXUA ▪ SEXO 

e-mail ▪ e-mail
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