Excmo. Ayuntamiento de la Real
Ciudad de Galdar
www.galdar.es

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE RESIDENCIA

1.- Datos del Solicitante

APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N.LF./C.LF. N° TELEFONO
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC) Ne ESC. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

2.- Datos del Representante (en su caso)
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZON SOCIAL N.LE./C.LF. N° TELEFONO
DIRECCION (CALLE, PLAZA, AVENIDA, ETC) Ne ESC. PISO PUERTA
CODIGO POSTAL POBLACION MUNICIPIO

3.-EXPONE

Que para los efectos de

necesita obtener certificado acreditativo en el que conste que resido en este municipio desde

hace mas de

Por todo ello es por lo que SOLICITO, sea admitido lo expuesto en el presente escrito

Se informa al ciudadano que los datos incluidos en el presente formulario, formaran parte de un fichero automatizado, responsabilidad del
Ayuntamiento de Galdar. El ciudadano deberd rellenar los datos con informacion veraz, completa y actualizada, pudiendo hacer valer en todo
momento los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion de los que sea titular, por escrito dirigido al Ayuntamiento de Galdar,
C/ Capitan Quesada, n° 29 de acuerdo en lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de Proteccion de Datos de caracter personal.

En la Ciudad de Géldar, a de

Fdo.

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GALDAR

de2.00_




