
 

 

 

SOLICITUD CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO 

 

NOMBRE ___________________________________________________________ 

APELLIDOS  ________________________________________________________ 

DNI  ______________________________________________________________ 

TELÉFONO CONTACTO  _______________________________________________ 

DOMICILIO  ________________________________________________________ 

LOCALIDAD _______________ C.P. ___________  PROVINCIA  ______________ 

                 

SOLICITA 

Certificado de empadronamiento individual 

 

Certificado de empadronamiento colectivo 

 

Certificado de empadronamiento en nombre de: ______________________ 

_____________________________________________________________  

con DNI ______________, y presenta autorización por escrito del mismo/a. 

 

MOTIVO ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Declara, bajo su responsabilidad, ser ciertos los datos que ha hecho constar. 

 

Abades _____________ de __________________________ de 20_______ 

 

 

Fdo: ___________________________________ 

 


