
Excmo. Ayuntamiento
de Cazalla de la Sierra

REGISTRO

SOLICITUD DE CERTIFICADOS

Plaza Doctor Nosea, 1 · 41370 Cazalla de la Sierra · Sevilla · Teléfonos 954 884 025 · 954 884 236 · Fax 954 884 118

Enviado por registro al departamento:

Cazalla de la Sierra, a       de                                        de  20       .

SEÑOR/A ALCALDE/SA-PRESIDENTE/A DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CAZALLA DE LA SIERRA

Firmado:

Nombre y Apellidos:

DATOS DEL SOLICITANTE (escriba con letra mayúscula)

Dirección (calle, plaza, avenida, número, piso, puerta, etc.):

N.I.F.:

Código Postal:Localidad Provincia:

Profesión:

Estado Civil:Teléfono de Contacto (fijo y móvil):

CERTIFICADO QUE SOLICITA (señala con una x)

Otros (Indíquelos)

Convivencia Empadronamiento Residencia Bienes

SOLICITA: le sea expedido el anterior certificado, en el que deberán constar las sigiuentes circunstancias:


	localidad: 
	provincia: 
	código postal: 
	dirección: 
	NIF: 
	profesión: 
	teléfono: 
	estado civil: 
	empadronamiento: 
	residencia: 
	bienes: 
	convivencia: 
	otros: 
	nombre y apellidos: 
	indiquelos: 
	expone: 
	día: 
	mes: 
	año: 
	firmado: 


