
 
 
 

SOL·LICITUD CERTIFICAT CONVIVÈNCIA 
 
 
 
En/Na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . amb DNI núm. . . .  . . .  . . . . 

que tinc com a domiciliació a efectes de notificació c/ . . . . . . . . . .  .   

. . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .. .   CP . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Localitat . . . . . . . . . . . . . . . .  Telèfon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

 
 
 
Sol·licita, 
 
  
 
El certificat de convivència nom de les persones , DNI,  . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . del nucli de/d’ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . .  

 

 

 
 
 
 
Per tot això demano es doni a tràmit la sol·licitud presentada 
 
 
______________________ de  _____________________de  200__ 
 
 
 
 
 
 
Il·lm. Sr. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LA TORRE DE CAPDELLA 
 


	En/Na . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . amb DNI núm. . . .  . . .  . . . . que tinc com a domiciliació a efectes de notificació c/ . . . . . . . . . .  .   
	 

