
ESTADÍSTICA

D./D.ª_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Domicilio _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N.I.F _________________________________Teléfono _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

SOLICITA
que, previa la correspondiente información, se le expida certificación que acredite __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

a efectos de ________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cádiz, a_____________de__________________________________de 200 _____

Excma. Sra. Alcaldesa Presidenta del Ayuntamiento de Cádiz

NOTA: Para recoger el certificado será imprescindible la presentación de esta copia así como el D.N.I. del solicitante

SE RUEGA RELLENAR A MÁQUINA O CON LETRA DE MOLDE.
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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CÁDIZ

PADRÓN MUNICIPAL DE HABITANTES


