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Solicitud para la Celebracion de Matrimonio Civil

Datos del interesado

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tjpo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tipo de persona = Juridica)

Datos del representante

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo si Tjpo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo si Tijpo de persona = Juridica)

Poder de representacién que ostenta

Nombre del Convenio

(Solo si Poder de representacion que ostenta = Fstoy adherido a un c o con esta inistracion para representar al interesado)

Datos a efectos de notificaciones

Medio de notificacion Email Movil
Pais Provincia Municipio Ntcleo diseminado Codigo postal
Tipo Via Direccién Ndmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Expone / Solicita

Expone

Solicita



Contrayente 1

Contrayente 2

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido

(Solo s/ Tipo de persona = Fisica)

Razon Social

(Solo s/ Tipo de persona = Juridica)

Medio de notificacién Email

Pais Provincia Municipio
Tipo Via Direccion

Punto geografico

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido

(Solo s/ Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo s/ Tipo de persona = Juridica)

Medio de notificacién Email

Pais Provincia Municipio
Tipo Via Direccién

Punto geografico

Fecha de nacimiento Nacionalidad

Segundo apellido

Movil Teléfono Fax
Nucleo diseminado
Ndmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Punto de entrega

Sexo

Segundo apellido

Movil Teléfono Fax
Ntcleo diseminado
Ndmero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra

Punto de entrega

Sexo

Cédigo postal

Cédigo postal



Testigo 1 Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo s/ Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo s/ Tipo de persona = Juridica)

Medio de notificacion Email Movil Teléfono Fax

Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Cédigo postal
Tipo Via Direccién Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra
Punto geografico Punto de entrega

Fecha de nacimiento Nacionalidad Sexo

Testigo 2 Tipo de persona NIF/CIF

Nombre Primer apellido Segundo apellido

(Solo s/ Tipo de persona = Fisica)

Razén Social

(Solo s/ Tipo de persona = Juridica)

Medio de notificacion Email Movil Teléfono Fax
Pais Provincia Municipio Nucleo diseminado Codigo postal
Tipo Via Direccién Numero / Km Bloque Escalera Planta Puerta Extra
Punto geografico Punto de entrega
Fecha de nacimiento Nacionalidad Sexo

Lugar de celebracién deseado Fechay hora de celebracién deseada

(da/mmsaaaa hh:mm)



D He sido informado de que esta Entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacién que la acompaiia
para la realizacién de actuaciones administrativas

Informacién basica sobre proteccion de datos

Responsable
Finalidad

Legitimacion
Destinatarios

Derechos

Informacién
Adicional

Ayuntamiento de Cogollos de Guadix
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas.
Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos otorgados a esta Entidad.

Se cederan datos, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsién de transferencias a
terceros paises.

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, tal y como se explica en la informacién adicional.

Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre Proteccién de Datos en la siguiente direccion

PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de
Intermediacion de Datos y otros servicios interoperables

Firma

Municipio Fecha

En ,el =

(da/mm/aaaa)
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