SOL·LICITUD DE CERTIFICAT D’EMPADRONAMENT/CONVIVÈNCIA/HISTÓRIC
 FORMDROPDOWN 
      , nascu FORMDROPDOWN 
 a      , província de      , proveït amb DNI número      ,
SOL·LICITA: 

	 FORMCHECKBOX 

	CERTIFICAT D'EMPADRONAMENT

	 FORMCHECKBOX 

	  CERTIFICAT DE CONVIVÈNCIA

	 FORMCHECKBOX 

	  CERTIFICAT HISTÓRIC


 FORMCHECKBOX 
  ES PASARÀ A RECOLLIR

 FORMCHECKBOX 
 ENVIAR A:                   
Adreça:       
Població:      

Codi postal:      
Telèfon:       
       , FORMDROPDOWN 
 d’      de 200 FORMDROPDOWN 
 
signatura del sol·licitant
IL·LM. SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE VALLFOGONA DE RIUCORB
