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SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RESIDENCIA

1. DATOS DEL/DE LA INTERESADO/A

DNI/NIF/NIE/Pasaporte:

Nombre/Razén social: Apellido 1: Apellido 2:
Domicilio (a efectos de notificacion): Neo: Bloque: Portal: Esc.: Planta: Puerta:
Localidad/Paraje: C.P.: Municipio: Provincia: Fecha nacimiento:
Teléfono: Movil: E-mail:
2. DATOS DEL/DE LA REPRESENTANTE
DNI/NIE/Pasaporte:
Nombre: Apellido 1: Apellido 2:
Domicilio (a efectos de notificacion): Ne: Bloque: Portal: Esc.: Planta: Puerta:
Localidad/Paraje: C.P.: Municipio: Provincia: Fecha nacimiento:
Teléfono: Movil: E-mail:
3. DATOS DE LA NOTIFICACION

Persona a notificar: O Interesado/a O Representante Medio preferente de notificacion: 0O Papel O Electrénico
4. SOLICITA

O Se le expida certificado de empadronamiento o residencia individual (s6lo a nombre del interesado).

O Se le expida certificado de empadronamiento o residencia colectiva (de todos los miembros que constan en la hoja padronal).

Observaciones:

5. DOCUMENTACION APORTADA

O Justificante del pago de la tasa correspondiente

6. FIRMA DE LA SOLICITUD

En a, de 9

Firma del/de |lainteresado/a o representante

En caso de pr ia firma

ita

de Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MULA

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, que regula el derecho deéuinformagion de|arecogida’ de datas, Ud. Consiente la
inclusion y tratamiento de sus datos de caracter personal en un fichero titularidad del Ayuntamiento de Mula y podran ser cedidos de conformidad conyla ley;*pudiendo’gjercer ante el/mismo los dérechos de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiéndose a Ayuntamiento de Mula, Pz. Ayuntamiento, 8, 30170 Mula (Murcia).
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