
 
 

 
 
 

A Y U N TA M IE N T O   
D E  E L  C A S A R  

( G U A D A L A J A R A )  
 

REGISTRO  

SOLICITUD CERTIFICADO/VOLANTE 
DE EMPADRONAMIENTO 

PADRÓN DE HABITANTES 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

 

Por medio de la presente solicito: 
 
 

 TIPO DE DOCUMENTO CANTIDAD 

 Certificado Empadronamiento individual   

 Certificado Empadronamiento colectivo  

 Certificado de Residencia  

 Certificado de Convivencia  

 Certificado Histórico  

 Certificado negativo   

 Certificado Histórico de Convivencia  

 Otro:………………………………………….……………  

 Volante o justificante de empadronamiento individual  

 Volante o justificante de empadronamiento colectivo  
 

TRÁMITE PARA EL QUE SE SOLICITA EL/LOS CERTIFICADOS: 

 

 
El Casar, a ………… de……………………………………de 201…. 

Firma del Solicitante: 

NOMBRE Y APELLIDOS:   DNI: 

TELÉFONO: E-MAIL: 

 

 

CERTIFICADO A NOMBRE DE:   DNI: 

DOMICILIO: 

TELÉFONO E-MAIL: 
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