
Solicitud de Servicio de Matrimonio Civil

     Dirección

Nom i cognoms dels contraents:
Nombre y apellidos de los contrayentes:

Alfafar,       de/d'                              de 20
Alfafar, a           de                                         de 20

Data i hora de l'enllaç:
Fecha y Hora del enlace:

Data i hora:               
Fecha y hora

Taxa:
Tasa:

Tasa:

(1)Nom                                                               Cognoms
    Nombre                                                                             Apellidos
DNI                                                               
 DNI  

Tel                                                               
Tel

EMail                                                               
EMail

EMail
EMail                                                               

Tel
Tel                                                               

 

DNI
DNI                                                               
    Nombre                                                                             Apellidos

Cognoms(2)Nom                                                               

:

Domicilio a efectos de notificación:

Adreça

Taxa:

Tasa:
Taxa:
Documentación Adjunta:

Fotocòpies DNI (contraents i testimonis)
Fotocopias DNI (contrayentes y testimonios)

2)Nom                                                               Cognoms
    Nombre                                                                             Apellidos
DNI                                                               
DNI

 
 DNI

DNI                                                               
    Nombre                                                                             Apellidos

Cognoms(1)Nom                                                               

Documentació Adjunta:

Domicili a efectes de notificació

Dades dels testimonis:
Datos de los testigos:

(

Sol·licitud de Servici de Matrimoni Civil

 (firma dels sol·licitants)
            (firma de los solicitantes)

A L'ALCALDE DE L'AJUNTAMENT D'ALFAFAR



PROCEDIMENT DE GESTIÓ

Es realitzarà este procediment sempre que la boda tinga lloc bé en dependències municipals, bé

amb intervenció de persona que ostente la condició de regidor d'este Ajuntament.

INTERESATS

- L'interessat passarà pel punt d'informació i arreplegarà la sol·licitud.

- Se sol·licitarà data de boda en la secretaria d'Alcaldia.

- A continuació, en el SAC se li practicarà l'autoliquidació d'acord amb la petició formulada.

- Amb l'autoliquidació, l'interessat anirà a l'Entitat Bancària, i pagarà.

- Finalment, entregarà en el SAC la sol·licitud acompanyada de l'imprés d'autoliquidació validat per

AJUNTAMENT

- L'encarregat de registre passarà la instància a l'encarregat de la tramitació de les bodes.

PROCEDIMIENTO DE GESTIÓN

Se realizará este procedimiento siempre que la boda tenga lugar bien en dependiencias municipales,

bien con intervención de persona que ostente la condición de concejal de este Ayuntamiento.

INTERESADOS

- El interesado pasará por el punto de información y recogerá la solicitud.

- Se solicitará fecha de boda en la secretaría de Alcaldía.

- A continuación, en el SAC se le practicará la autoliquidación de acuerdo con la petición formulada.

- Con la autoliquidación, el interesado irá a la Entidad Bancaria, y pagará.

- Finalmente, entregará en el SAC la solicitud acompañada del impreso de autoliquidación validado

AYUNTAMIENTO

- El encargado de registro pasará la instancia al encargado de la tramitación de las bodas.

La presente solicitud se presentará en el SAC del Ayuntamiento, acompañada del impreso de

La present sol·licitud es presentarà en el SAC de l'Ajuntament, acompanyada de l'imprés d'autoliquidació

  por la Entidad Bancaria y DNl de los contrayentes y de los testigos.

  l'Entitat Bancària i DNl dels contraents i dels testimonis.

degudament validat per l'Entitat Bancària.

autoliquidación debidamente validado por la Entidad Bancaria.

 

 

 

 

 

 

juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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