Callle Los Arroyos, 7. 37193 CABRERIZOS (Salamanca) teléfono 923 289 063 fax 923 289 093 (www. ayto-cabrerizos.com)

Ver. RC 1709

Modelo
certificado

Finalidad

Datos

SOLICITUD CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Registro

MODELO DE CERTIFICADO:
Cerfificado:

Recogida del Certificado:

A rellenar por la Administracion

NUmero
Fecha

FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO:

DATOS DE LA PERSONA SOBRE LA QUE SE SOLICITA LA CERTIFICACION:

Apellidos y Nombre (3)

Nombre del Padre (3) Nombre de la madre (3)

Registro Civil en el que se inscribid

Tomo (1)

En las solicitudes al Registro Civil de Madrid, que se refieran a nacimientos antes del 01/10/1984, se

deberd hacer constar el lugar exacto del hecho (Registro, Calle/Hospital o Iglesia):

Solicitante

- e Domicilio
ocuMentacion o= 0z
notificacion

Instrucciones

Firma

DATOS DEL SOLICITANTE:

Apellidos y Nombre o Razédn Social
Nombre de la via pUblica

Teléfono fijo contacto / Fax Teléfono moévil contacto

Nombre de la via publica

[ solicitante [] De este asunto

Notfificaciéon
telematica

[] Representado [] De todos los asuntos

C. Postal

C. Postal

AvVisos

Fecha del hecho

Lugar donde ocurrié el nacimiento

Pagina (1)

DNI/CIF

Municipio

Direccién correo electrénico

Municipio

Recibir a fravés de SMS []

Recibir a fravés de correo electrénico [

Relacione la documentacion que presenta sobre el asunto arriba indicado.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR EL IMPRESO

(1) Debe rellenarse, si fuera posible, el tomo y la pdgina
(2) Obligatorio si se desea recibir por correo postal
(3) Campo obligatorio

De conformidad con la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de cardcter personal que se obtengan de su solicitud serdn
incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero propiedad de este
Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podrdn ser utilizados, salvaguardando
su identidad, para la realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos
facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicién o
cancelacién, diigiendo una comunicacién escrita, junto con la
documentacion acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.

En Cabrerizos, a

de
Firma

de

IMPRIMIR



	RC_tipo_certificado: [   ]
	RC_recogida_certificado: [   ]
	finalidad: 
	apellidosNombreCertif: 
	fechaHechoCertif: 
	nombrePadre: 
	nombreMadre: 
	lugarNacimiento: 
	registroCivil: 
	tomo: 
	pagina: 
	registroMadrid: 
	ApellidosNombre: 
	DNI: 
	viaPublica: 
	codPostal: 
	municipio: 
	telefonoFijo: 
	telefonoMovil: 
	correoElectronico: 
	viaPublicaNotif: 
	codPostalNotif: 
	municipioNotif: 
	notif_solicitante: Off
	notif_representado: Off
	este_asunto: Off
	todos_asuntos: Off
	sms: Off
	mail: Off
	documentacion: 
	firma: 
	imprimir: 
	fecha_dia: [  ]
	fecha_mes: [   ]
	Texto1: 


