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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

Datos del solicitante

DNI Apellidos y nombre

Direccion en la que esta empadronado

Calle, Plaza Nombre de via

NUmero Letra Km Bloque Portal

Escalera Piso

Direccion para notificaciones si es distint

a a la del empadronamiento:

Calle, numero, piso..

Correo electrénico

C.Postal Localidad

Provincia

Teléfono

SOLICITA le sea expedido un certificado de empadronamiento

Individual [ Colectivo de todas las personas que figuran inscritas en la misma hoja

Al objeto de presentar en

Para

En |,a | de de

Firma del solicitante

Sr./Sra. Alcalde/sa Presidente del Ayuntamiento de Truchas

Los datos personales recogidos en la presente solicitud seran incorporados y tratados en el sistema informatico del Ayuntamiento y podran ser cedidos de
conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal.




	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	RadioButton1: Off
	RadioButton2: Off
	F[0]: 
	P1[0]: 
	ListaDesplegable3[0]: []
	ListaDesplegable1[0]: []
	ListaDesplegable2[0]: [ ]




