SOLICITUDE DE CERTIFICADO

EMPADROAMENTO /
CONVIVENCIA
Concello de Meafio
Datos do Solicitante:
D/D?:
Con DNI/CIF: con enderezo no/a lugar/rda de:
ne: Parroquia de: n° de teléfono:
Municipio: Provincia: Estudios:
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:

Autoriza a:

Para que poida solicitar ou retirara no meu nome ante este Ilmo. Concello de Meafio, Informe ou certificado de
empadroamento / convivencia.

Se é menor de idade:

DNI do titor ou titora:
Nome e apelidos do titor ou titora:

Tipo de certificado:

|:| Convivencia
D Empadroamento

|:| No Convivencia

Datos do Certificado:
- Tramite para o cal necesita o certificado:

- Organismo que require o certificado:

- Datos e periodo que desexa que consten no certificado:

Documentacion a aportar:

Fotocopia do DNI, Pasaporte, NIE, do solicitante e do representante, se é menor de idade, fotocopia do libro de familia.

Meafio,a 1 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 Administracion 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 Feira n® 1, C.P.3698,Meafio, Pontevedra. No seu caso, podera solicitar tutela da AEPD.
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