SOLICITUDE DE
CERTIFICACION RESIDENCIA /
CONVIVENCIA CON FALECIDOS

Concello de Meario

Datos do Solicitante:

D/D?:

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Parentesco co falecido do cal solicita a certificacion:

Datos do representante, (se fose o caso):

D/D#

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Datos do/a Falecido/a:

D/D#

Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:

n°: Parroquia de: | n° de teléfono:
Municipio: Provincia:

Situacion (Se procede):

SOLICITUDE DE CERTIFICACION A NOME DE D.:

Tipo de Certificacion:

Residencia |:| Convivencia |:|

(Padrén de Habitantes) (Padrén de Habitantes)

Residencia D Convivencia D

(Padrén Habitantes Histdrico) (Padrén Habitantes Historico)

Documentacion que se achega:

|:| Fotocopia do DNI do/a solicitante e do finado/a:
Outros:

,al de xaneiro de 20
Sinatura

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO ILMO. CONCELLO DE MEANO

Inférmaselle que os seus datos formaran parte do ficheiro denominado Padrén de Habitantes coas finalidades de control do padrén de habitantes, emision de certificados de empadroamento e convivencia. Os seus datos poderan
ser comunicados ao Instituto Nacional de Estatistica, Rexistros Publicos, Organos Xudiciais, ou de calquera Administracién Estatal, Autonémica ou Local asi como a Forzas e Corpos de Seguridade do Estado. Podera exercer
os dereitos de acceso rectificacion e cancelacion, oposicion e cancelacion dirixindose ao Concello de Meafio situado na Riia Campo da Feiran® 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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