SOLICITUD DE CERTIFICACION EN EL REGISTRO CIVIL

DON/DONA

DNI/NIE/PASAPORTE (Debe EXHIBIRLO al presentar la solicitud)

DOMICILIO
CIUDAD/PUEBLO

PARENTESCO ¢Es usted conyuge, pareja de hecho, ascendientes, descendiente, o colateral
hasta el cuarto grado? (SI) - (NO)

® O

Conforme a la normativa del Registro Civil espaiol y el Reglamento de la Unién Europea
2016/679 SOLICITA se le expida/n

N2 DE CERTIFICACIONES 1

(Marcar con una cruz la o las que se soliciten)

DE NACIMIENTO TOMO PAGINA
DE MATRIMONIO TOMO PAGINA
DE DEFUNCION TOMO PAGINA

NOMBRE Y APELLIDOS DEL INSCRITO

MOTIVO O CAUSA DEL INTERES LEGITIMO PARA LA SOLICITUD

ATENCION. MUY IMPORTANTE.

LOS SOLICITANTES SERAN PERSONALMENTE RESPONSABLES DE LA VERACIDAD DE LAS
DECLARACIONES QUE FORMULEN Y DE LOS DOCUMENTOS QUE PRESENTEN PARA ESTOS
TRAMITES.

FECHA:

FIRMA DEL SOLICITANTE
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