
SOLICITUDE DE CERTIFICACIÓN

SOLICITANTE

APELIDOS NOME DNI/NIF

ENDEREZO LOCALIDADE CONCELLO

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL TELÉFONO

REPRESENTANTE (se é o caso)

APELIDOS NOME DNI/NIF

ENDEREZO LOCALIDADE CONCELLO

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL
TELÉFONO

SOLICITO:

Que me expidan unha certificación de:

              Empadroamento

              Empadroamento familiar: -------------------------------------------------------------------------------------------------------

              --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

             Contribución urbana ou líquido impoñible

             Outra: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Para: ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Deberá achegar unha copia do documento de identidade da persoa solicitante 

Data

O Grove………de………………………………de 20…....

Sinatura  do/a  solicitante  ou  da  persoa  que  o/a
representa

ALCALDE DO CONCELLO DO GROVE
Consonte o disposto na Lei orgánica 15/1999, do 13 de decembro, de protección de datos de carácter persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial. Poderán ser incorporados aos
ficheiros do Concello do Grove relacionados con este trámite, coa finalidade de utilizalos para as xestións municipais derivadas dos procedementos e consultas que inicia a persoa interesada nesta
solicitude. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo mediante un escrito que deberá presentar no Rexistro Xeral do
Concello.

Selo do rexistro


