MODELO DE SOLICITUDE DE CERTIFICADO DE EMPADRONAMENTO
NOME E APELIDOS_______________________________________________

_______________________________________________________________

N.I.F. /C.I.F.:_____________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________

CODIGOPOSTAL_______  TELEFONO_______________________________

REPRESENTANTE:
NOME E APELIDOS_______________________________________________

_______________________________________________________________

N.I.F. /C.I.F.:_____________________________________________________

DOMICILIO:_____________________________________________________

CODIGOPOSTAL_______  TELEFONO_______________________________

EXPOÑO:
Que   preciso se me expida un certificado de empadronamento para _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SOLICITO:
Se me expedida o dito certificado

_______________a____de______________de 20__

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE LAXE
