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Signat electrònicament per:
Antefirma Nom Data Emissor cert Núm. sèrie cert
TÈCNIC/A SUPERIOR AG - SECC. DE POBLACIO I TERRITORI ANA CARMEN QUINTERO DASI 27/08/2024 ACCVCA-120 32912617105688646431

639128158875723143
CAP SECCIO ADJUNTA CAP SERVICI - SECC. REGISTRE
GENERAL

ELOISA DESAMPARADOS GUTIERREZ
RODRIGUEZ

27/08/2024 ACCVCA-120 10261133739356043664
5511088148527969244

1/1

N .  E i x i d a  
N. Salida 00128-2024-191116

D a t a  
Fecha 26/08/2024

Expedient  
Expediente E-00907-2024-003614-00

S e r v i c i  
Servicio SERV. REGISTRE I POBLACIÓ

S e c c i ó  
Sección

ASSUMPTE 
ASUNTO REQUERIMIENTO

Destinatari(ària) / Destinatario(a)

FACUNDO LEONEL MEDICA

BONAVENTURA RIBERAYGUA, NUM: 24,

PL: 1, PUERTA: 1, CP: 500, ANDORRA LA

VELLA (ANDORRA LA VELLA)

ANDORRA

      Con relación a su instancia nº00118-2024-157141, que tuvo entrada en el Registro del

Ayuntamiento el día 20 de Junio de 2024, en la que solicita la baja por mudanza del domicilio sito en

C/ Mariano Ribera nº33-3ª-15ª, se le comunica que lo que debe realizar es un "cambio de

", el cual debería efectuarlo bien empadronamiento a su nuevo domicilio por Sede Electrónica con

en estas oficinas, con la documentación correspondiente paraCertificado Digital, o presencialmente 

realizar dicho cambio. 

Por lo que ya que no procede la tramitación de la baja, y se procede por nuestra parte al archivo

de la solicitud.


