REGISTRO

PADRON DE HABITANTES

SOLICITUD CERTIFICADO/NVOLANTE

AYUNTAMIENTO
DE EL CASAR DE EMPADRONAMIENTO

(GUADALAJARA)

Los datos de caracter personal que sean recogidos por el Ayuntamiento de El Casar seran objeto de tratamiento automatizado e incorporados a los correspondientes ficheros automatizados de datos de caracter personal de los que el

Ayuntamiento de El Casar sera titular y responsable. Todo ello segin los términos de la Ley Organica 15/1999 en su Titulo I, pudiendo ejercer el derecho de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el responsable del fichero.

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI:

TELEFONO: E-MAIL:

Por medio de la presente solicito:

TIPO DE DOCUMENTO CANTIDAD

Certificado Empadronamiento individual

Certificado Empadronamiento colectivo

Certificado de Residencia

Certificado de Convivencia

Certificado Histoérico

Certificado negativo

Certificado Historico de Convivencia

Volante o justificante de empadronamiento individual

Volante o justificante de empadronamiento colectivo

TRAMITE PARA EL QUE SE SOLICITA EL/LOS CERTIFICADOS:

CERTIFICADO A NOMBRE DE: DNI:
DOMICILIO:
TELEFONO E-MAIL:

El Casar,a ............ e, de 201....

Firma del Solicitante:

PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 19170 EL CASAR - TEL.: 949334001 — FAX: 949 33 66 24


rcatalina
Texto escrito a máquina
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