AYUNTAMIENTO
DE

LA PUEBLA DE LOS INFANTES

(SEVILLA)

SOLICITUD PARA CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO

Marque con una X en la casilla de la derecha el tipo de Certificado que desea:
INDIVIDUAL [] HISTORICO INDIVIDUAL [[] ~ COLECTIVO [[]  HISTORICO COLECTIVO (|

Motivos por los que solicita el certificado de empadronamiento:

1.- DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE:

DNI, NIF, NIE: Nombre:
Apellidos:
Domicilio: Teléfono:

2.- PERSONAS INSCRITAS EN LA HOJA PADRONAL QUE
AUTORIZAN AL SOLICITANTE QUE APAREZCAN SUS DATOS
PERSONALES EN EL CERTIFICADO RESENADO.

1.- Nombre y apellidos:
DNI, NIF, NIE: Firma:

2.- Nombre y apellidos:
DNI, NIF, NIE: Firma:

N.R. ENTIDAD LOCAL 01410785 - PLAZA DE LA CONSTITUCION, 1 - TELF.: 95 480 80 89-15 - FAX 95 480 82 52 - C.I.F. P-4107800 G

3.- Nombre y apellidos:
DNI, NIF, NIE: Firma:

4.- Nombre y apellidos:
DNI, NIF, NIE: Firma:

5.- Nombre y apellidos:
DNI, NIF, NIE: Firma:

En ,a de de 20

Fdo. El/La Solicitante
Esta solicitud se realiza en cumplimiento de la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos de Personales y
garantia de los derechos digitales.




