SOLICITUD DE CERTIFICADOS

DATOS DEL SOLICITANTE (escriba con letra mayUscula)

i

Excmo. Ayuntamiento
” de Cazalla de la Sierra

s REGISTRO

Nombre y Apellidos:

Direccion (calle, plaza, avenida, nimero, piso, puerta, etc.):

Localidad Provincia: Cddigo Postal:
N.LF.: Profesion: Enviado por registro al departamento:
Teléfono de Contacto (fijo y mavil): Estado Civil:

CERTIFICADO QUE SOLICITA (sefiala con una x)

I:l Convivencia

D Otros (Indiquelos)

I:l Empadronamiento

I:l Residencia

I:l Bienes

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

Cazalla de la Sierra, a de

Firmado:

de 20

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