REGISTRE D’ENTRADA

NUMERO

DATA: HORA:
NOM | COGNOMS D.N.I.
ADRECA NUM. ESC. PIS PORTA
POBLACIO CODI POSTAL TELEFON

EXPOSA:

En motiu de

A nom:
o Propi
o De

Segons autoritzaci6 adjunta. Aporto copia DNI del’interessat/a, i el DNI meu.

SOL.LICITA:

Certificat d’empadronament
Certificat de convivéncia
Certificat historic d’empadronament.

Certificat historic del’habitatge . Adreca:
Certificat d’empadronament anterior a 1/1/1996
Certicat de Convivéncia anterior a 1/1/1996

Altres. (especificar)

O00o0ooaog

LIQUIDACIO TAXES. ORDENANGCA FISCAL: 18. ART.: 7 EPIGRAF: 1

certificat x €= €

Santa Coloma de Cervello, a de de

Signatura




IL.LTRE. SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE SANTA COLOMA DE CERVELLO



