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Registro Entrada 

Número:   ___________ 
Fecha: ______________ 
 

 
 
 D._____________________________________________________, con D.N.I. 
_______________ y con domicilio en la Calle ______________________________ nº______ 
de ____________, en nombre propio o en representación de D. 
_______________________________________, con D.N.I. _______________y con 
domicilio en la Calle______________________________ nº______ de ____________ y número 
de teléfono de contacto: ------------------------- 
 

Comparece ante Vd. y como mejor proceda en derecho. 
 
 SOLICITA QUE por parte del Ayuntamiento de Miranda de Azán  se expida a mi favor 
 
 * CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO  ____ 
     Individual ___  
     Unidad familiar ___ 
 * CERTIFICADO DE CONVIVENCIA ____ 
 * VOLANTE EMPADRONAMIENTO ____ 
 *OTROS __________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
    _________________________________________________________ 
 

Miranda de Azán a ____ de _______________de 2.00__ 
 
 
 
 

Fdo: ________________ 
 
 
 
Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Miranda de Azán (Salamanca).  
 
 
 


