
AL SR. ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DE SECASTILLA
Ruego remita a mi domicilio las siguientes certificaciones:

TIPO:          
[image: image1]  EXTRACTO                     
[image: image2]  LITERAL                      
[image: image3]  PARA D.N.I.

NACIMIENTO:

D. / Dª __________________________________________________________________________

Nacido/a el: ______________________________________________________________________

Inscrito al Tomo: ___________________  Página / Folio: _________________________________

MATRIMONIO:

D. _____________________________________________________________________________
Dª _____________________________________________________________________________

Contraído el día __________________________________________________________________

Inscrito al Tomo: ____________________ Página / Folio: _________________________________

DEFUNCIÓN:

D. / Dª __________________________________________________________________________

Ocurrida el día: ___________________________________________________________________

Inscrito al Tomo: _____________________ Página / Folio: ________________________________

REMITENTE:

D. / Dª __________________________________________________________________________

C/ ____________________________________________________ . C.P.: ___________________

LOCALIDAD: ______________________________________ . PROVINCIA: ________________

TELÉFONO: ____________________________________

Fecha: _________________________________                 Firma del solicitante






















________________________________________________________________________________________________

C/ Horno, 1          Tel. /  Fax: 974 540227          e – mail: ayuntamiento@secastilla.com          22439  Secastilla (Huesca)

