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AYUNTAMIENTO DE ALBAIDA DEL ALJARAFE
                     (SEVILLA)


	SOLICITUD DE CERTIFICADO


DATOS DEL/ DE LA SOLICITANTE:

	Nombre y Apellidos: 

	D.N.I.



	Dirección (Calle o Plaza y número)                         Teléfono/Móvil  



	Localidad:ALBAIDA
	Provincia:
	Código Postal:




SEÑALAR CON UNA X:

	☐   Convivencia
	☐  Empadronamiento 

individual
	☐   Empadronamiento

     Desempleo Agrario

	☐   Otro (indíquelo)




AL SR. ALCALDE DE ALBAIDA DEL ALJARAFE
SOLICITA: Le sea expedido el anterior certificado.

Albaida del Aljarafe, a            de     de      2011   .-

El/La Solicitante

A los efectos previstos en el art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (BOE 14/12/1999), de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos consignados en el presente modelo serán incorporados al fichero existente en este Ayuntamiento. Vd. podrá acceder, rectificar y cancelar su información poniéndose en contacto en ayuntamientoalbaida@gmail.com
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