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CONTIA:  

 
SOLICITUDE DE CERTIFICACIÓN 

 

D./DÑA.  

DNI /TARXETA RESIDENCIA/ 
PASAPORTE 

 TELÉFONO:  

DOMICILIO:  

 
SOLICITA EN REPRESENTACIÓN DE: 

D./DÑA.  

DNI /TARXETA RESIDENCIA/ 
PASAPORTE 

 PARENTESCO  

DOMICILIO:  TELÉFONO:  

Que se lle expida certificación de (Risque na opción correspondente): 
 

  Residencia:  

    
  Convivencia:  
    
  Empadronamento:  Individual  Familiar   Histórico 
    
  Bens (IAE,Rústica, 

EVTM.Urbano): 
 

    

  Signos externos:  

    
  Outros:  

    

    

    

    

 
Para os efectos 
de: 

 

 
Marín, a ________________________________ 

 
 
 
 
  

Persona autorizada a recoller o certificado / Nome 
e DNI 

 
 


