
                                                        

     

 
 

CONSELL COMARCAL DEL 

PALLARS SOBIRÀ 
C/ Mig, 9 – 25560 Sort  

Tel. 973 62 01 07 – Fax 973 62 00 78 
consell@pallarssobira.cat 

 

DECLARACIÓ DE CONSULTA DE PADRÓ  
 
 
En/Na.................... …………………….......………… amb DNI núm. ……………...........................i 
domicili al carrer …………………………..............................amb CP…………….. de......…………. 
.................. . 
 

DECLARO de forma responsable, que disposo de la documentació que acredita el 

domicili informat i que he obtingut el consentiment de totes les persones que 

consten empadronades en el domicili consignat en la sol·licitud per tal que el 

Consell Comarcal del Pallars Sobirà pugui obtenir les dades que consten al Padró 

amb l’única finalitat de resoldre el tràmit 

 
 SI        No  

 
 
I per que així consti, als efectes oportuns, signo el present document a (lloc i data)..................  
...................................................................................................................................................... . 
 
 
Signatura, 
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