REGISTRO DE ENTRADA
Ne: Ano:
Fecha de entrada:

Ayuntamiento de Valdetorres de Jarama Registro Civil Unico
Juzgado de Paz Solicitud de certificado de Defuncion

Plaza de la Constitucion,1 - 28150 Valdetorres de Jarama - Madrid - Tel.: 91 841 51 64 - Fax: 91 841 51 49 - CIF P2816400B

www.ayto-valdetorresdejarama.es - info@ayto-valdetorresdejarama.es
l.- DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via: Domicilio: No: Portal: Escalera:
Planta: Puerta: Ccp: Municipio: Provincia:

Correo electrénico:

Teléfono(s):
2.- DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE (EN SU CASO)

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via: Domicilio: Ne: Portal: _ Escalera
Planta: Puerta: CP: Municipio: Provincia:

Correo electronico:

Teléfono(s):
3 -DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACION (CUMPLIMENTAR SOLO SI SON DISTINTOS AL APARTADO 1)

DNI, NIF, NIE, CIF: Nombre o Razén Social:

Primer apellido: Segundo apellido:

Tipo de via: Domicilio: Ne: Portal:  Escalera:
Planta: Puerta: CP: Municipio: Provincia:

Correo electronico:

Teléfono(s):

TIPO DE CERTIFICADO:
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O Ordinario o b]hgue 7
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Primer apellido:

Nombre:

Fecha del hecho:

Segundo apellido:

Municipio: Provincia:

Nombre de la madre:

Nombre del padre:

Registro Civil en el que se inscribié:

Inscrito en el Tomo: Pégina:

FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO:

Firma

En , a de de

Los datos identificativos recogidos en la presente solicitud, seran incorporados y tratados en el fichero “Registro” cuya finalidad es el seguimiento y control de la documentacion de entrada y
salida, de acuerdo 2 la Ordenanza de 30 de octubre de 2006 del Ayuntamiento de Valdetorres del Jarama. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién ante el

citado Ayuntamiento, todo lo cual se informa en cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgénica 15/1999 de 13 de diciembre.



