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Por todo lo expuesto, SOLICITO que mi petición sea considerada por la persona y/u órgano competente. 

En Guardamar del Segura, a _____ de __________________de______ 

 

 

 

 

Fdo.: _____________________________________________________ 

 

 

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO 
INTERESADO 

Apellidos Nombre 

DNI / N.I.E /C.I.F. C.P Teléfono 

Domicilio E-mail 

Localidad Provincia 

REPRESENTANTE 

Apellidos Nombre 

Domicilio C.P Teléfono 

Localidad Provincia 

DNI/N.I.E E-mail 

EXPONE 

Que pretende obtener certificado de empadronamiento con las siguientes características 
 

Individual 

Colectivo 

Histórico 

Otro (indicar)_______________________________________________________________ 

 

 Motivo exacto por el cual lo solicita o lugar donde debe presentarlo 
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Per tot l'exposat, SOL·LICITE que la meua petició siga considerada per la persona i/o òrgan competent. 

A Guardamar del Segura, a _____ d'/de __________________de______ 

 

 

 

 

Sign.: _____________________________________________________ 

 

 

 

SOLI·LICITUD DE CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT 
INTERESSAT 

Cognoms Nom 

DNI / N.I.E /C.I.F. E-mail Telèfon 

Domicili C.P 

Localitat Província 

REPRESENTANT 

Cognoms Nom 

Domicili C.P Telèfon 

Localitat Província 

DNI/N.I.E E-mail 

EXPOSA  

Que pretén obtener certificat d'empadronament amb les següents característiques 
 

Individual 

Col·lectiu 

Històric 

  Un altre (indicar) _______________________________________________________________ 

 

Motiu exacte pel qual ho sol· licita o llo con ha de presentar-ho 

 

 

 

 

 


