INSTANCIA SOLICITUD


Apellidos y Nombre

N.I.F.
Domicilio (a efectos de Comunicación)




Nº
C.P.

      Localidad


   
   Provincia

Teléfono
SOLICITA CERTIFICADO/COPIA LITERAL:
 FORMCHECKBOX 

EMPADRONAMIENTO INDIVIDUAL


 FORMCHECKBOX 

NACIMIENTO
 FORMCHECKBOX 

EMPADRONAMIENTO HISTORICO


 FORMCHECKBOX 

MATRIMONIO
 FORMCHECKBOX 

EMPADRONAMIENTO COLECTIVO


 FORMCHECKBOX 

DEFUNCION
 FORMCHECKBOX 

OTRO 












NOMBRE Y APELLIDOS




N.I.F.

MOTIVO
BIOTA A _______ DE ________________ de _________
Sr. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE BIOTA

