Plaza de la Constitucion, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).

Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

CUARDAMAR DEL SEGURA FormularioPM1 /20-06-2016

El codigo DIR3 de esta entidad es:

L01030762

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

INTERESADO
Apellidos Nombre
DNI/N.LE /C.LF. C.p Teléfono
Domicilio E-mail
Localidad Provincia
REPRESENTANTE
Apellidos Nombre
Domicilio C.p Teléfono
Localidad Provincia
DNI/N.LLE E-mail
EXPONE
Que pretende obtener certificado de empadronamiento con las siguientes caracteristicas
[ ]Individual
[]Colectivo
[ ]Histérico
[]Otro (indicar)

Motivo exacto por el cual lo solicita o lugar donde debe presentarlo

Se adjuntara a esta instancia general el consentimiento informado, para el tratamiento de sus datos personales.

Por todo lo expuesto, SOLICITO que mi peticidn sea considerada por la persona y/u 6rgano competente.

En Guardamar del Segura, a de de

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GUARDAMAR DEL SEGURA



S'adjuntara a aquesta instancia general el consentiment informat, per al tractament de les seves dades personals.

M. . AYUNTAMIENTO DE
GUARDAMAR DEL SEGURA

Plaga de la Constitucio, 5.

CP. 03140, Guardamar del Segura (Alicante).
Telf. 965729014 / 965728857

Fax: 965727088
www.guardamardelsegura.es

FormulariPM1 /20-06-2016

El codi DIR3 d'aquesta entitat és: L01030762

SOLI-LICITUD DE CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT

INTERESSAT

Cognoms Nom
DNI/N.LE /C.LF. E-mail Telefon
Domicili C.P
Localitat Provincia

REPRESENTANT
Cognoms Nom
Domicili C.p Telefon
Localitat Provincia
DNI/N.LLE E-mail

EXPOSA

Que pretén obtener certificat d'empadronament amb les segiients caracteristiques

[ ]Individual
[]Col-lectiu

[ Historic

[] Un altre (indicar)

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

Per tot 'exposat, SOL-LICITE que la meua petici6 siga considerada per la persona i/o drgan competent.

A Guardamar del Segura, a

d'/de

de

Sign.:

SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE GUARDAMAR DEL SEGURA




