
Número: Esc / letra: Planta: Puerta:

C. Postal

Datos de Inscripción Página

En Camarena, a _____ de ________________ de 200___

SOLICITA DE ESTE REGISTRO CIVIL LA SIGUIENTE CERTIFICACIÓN DE MATRIMONIO

Lugar, fecha y firma del solicitante o representante

DNI / NIF Nombre y Apellidos

Correo ElectrónicoFax

EN SU PROPIO NOMBRE O EN REPRESENTACIÓN DE:

Provincia Tfno:

Otro Medio:

Minicipio

MEDIO Y LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

Vía:

D.N.I.

REGISTRO CIVIL CAMARENA

Nombre 1 Apellido 2º Apellido

     CERTIFICACIÓN
      DE 

     MATRIMONIO

D.N.I.

Número

D.N.I.

Nombre 1 Apellido 2º Apellido

1 Apellido

Tomo Regsitro de Matrimonio

Nombre 2º Apellido


