o

ATYUNTAMIENTO
DE

i EE-N i SR.ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE GERENA
D./DA. , hacido/aen
, provinciade ,eldia
de del afio , con D.N.l. nimero Y
domiciliado en estalocalidad calle , NL. ,Planta
Pta. , TIf.

A Vd. con el debido respeto

Solicita Certificado de Empadronamiento de |as siguientes personas:

Nombrey Apellidos Localidad y Provincia | Fechade Nacimiento D.N.I.
de Nacimiento.

Se digne conceder |0 que peticiona, previo los tramites oportunos y pagos de los derechos
establecidos por |as Ordenanzas Municipales.

Es servicio que espero obtener de V.S.

Gerena, a de de 2.007.-

Firmadel interesado,

Plazade la Constitucion, 1 — 41860 — GERENA (Sevilla) — TIfno.: 95 578 20 11 — 002 — 815 — Fax: 95 578 20 22
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