
Excmo. Ayuntamiento de Reinosa
Plaza de España, 5. 

Tlfn. 942 750 262
tramites@aytoreinosa.es

www.aytoreinosa.es

 Ayuntamiento de 

Reinosa

D. / Dña.                ,

DNI nº:   , domicilio             ,

localidad         , CP:       ,

teléfono (fijo / móvil)               ,

correo electrónico        Empadronado: SÍ      NO

en representación de               ,

con NIF nº   , domicilio            ,

localidad         , CP:       ,

a VD. presenta la siguiente Sugerencia  Reclamación  Queja  Solicitud

CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO, necesario para la tramitación de:

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

CONCEJALÍA RELACIONADA:

Documentación que se acompaña:

1.- Fotocopia del DNI

2.-

3.-

4.-

5.-

    En Reinosa a  de    de

SOLICITUD CERTIFICADO EMPADRONAMIENTO

FIRMA

Nombre y DNI:

ALCALDÍA-PRESIDENCIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE REINOSA
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