
SAC – 003/2003

PADRÓ MUNICIPAL D’HABITANTS RENOVAT L’1 DE MAIG DE 1.996 
FULL NÚM......NOMBRE DE FULLS..... 
Província  07 
Municipi  011 

ADREÇA POSTAL COMPLETA DE L’HABITATGE Colònia, Urbanització, polígon, ... INFORMACIÓ VOLUNTÀRIA 
TELÈFON 

 

Número       Quilòmetre    Bloc Portal Escala Pis Porta Codi Postal  

 
PROVÍNCIA DE LES BALEARS 
 
     MUNICIPI 

CALVIÀ 
 
ENTITAT DE POBLACIÓ 
NOMBRE  HAB. FULL  

 
 

       

 INFORMACIÓ       
VOLUNTÀRIA 

Senyal amb una X Si autoritzi o NO els 
majors d’edat inscrits en aquest full per 
comunicar a l’Ajuntament les futures 
variacions de les meves dades 

 

Transeünts a l’habitatge  
Homes 
                                     Dones 

 
NOM I LLINATGES 

SITUACIÓ DE 
RESIDÈNCIA I 

SEXE 
LLOC I DATA DE NAIXEMENT 

PER A 
ESTRANGERS 
País 

TÍTOL ESCOLAR O ACADÈMIC, 
CERTIFICAT D’ESCOLARITAT O 
PROFESSIONAL QUE  POSSEEIXI 

DOCUMENT NACIONAL 
D’IDENTITAT  
(DNI) 

Per als que no 
han residit 
sempre al 
municipi. 
Any d’arribada i 
procedència 

NOM DELS 
PARES 

Parentiu/
Relació 
amb la 
1ra. 
persona 

SIGNATURA 
 
AUTORITZACIÓ 

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 
Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 
Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 
Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 
Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 
Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            

Nom 
 

Província   Any Nom del pare  

1r. llinatge 
 

Municipi   Província 

 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
3 
 
 
 
 
 
 
4 
 
 
 
 
 
 
5 
 
 
 
 
 
 
6 

2n. llinatge 
 

P 
 
A 

Dia  mes Any   

Número DNI 
 
 
Número Docum estranger 
 
 
 
P. Res   Passaport    Altres 

Municipi 

Nom de la mare 

 

AUTORITZACIÓ 
 
  Si           No            



 


