[image: image1.jpg]Y

.
SN\

Ajuntament de Xerta






INSTÀNCIA CERTIFICATS
DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
	Nom i Cognoms / Raó social
	Document Identitat

	     
	     

	Domicili a efecte de notificacions         
	Núm.  
	Pis
	Porta

	     
	     
	    
	    

	C.P. - Població

	Telèfon

	Adreça electrònica  

	     
	     
	     


DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
	Nom i Cognoms
	Document Identitat

	     
	     

	Domicili a efecte de notificacions         
	Núm.  
	Pis
	Porta

	     
	     
	    
	    

	C.P. - Població

	Telèfon

	Adreça electrònica  

	     
	     
	     


EXPOSO
	Que he de realitzar tràmits administratius.


SOL·LICITO
	 FORMCHECKBOX 
 Certificat empadronament      
 FORMCHECKBOX 
 Certificat convivència      
 FORMCHECKBOX 
 Certificat bens i activitats 

 FORMCHECKBOX 
Altres certificats (especificar):      



 FORMCHECKBOX 
  Declaro sota la meva responsabilitat que disposo del consentiment de la/les persona/es empadronada/es en el domicili per sol·licitar l’esmentat certificat.

Xerta,       ,    FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
.
Signatura de la persona interessada, 
IL·LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE XERTA















