
DAYA NUEVA (Alicante)

SOLICITUD REGISTRO CIVIL

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre: __________________________________________________________________________________

D.N.I./N.I.E./C.I.F.: ________________________________    Teléfono: _____________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________________________

Domicilio: _________________________________________________ C.P.___________________________

Población: __________________________________ Provincia: ____________________________________

Representante:____________________________________________________________________________

D.N.I./N.I.E./C.I.F.: __________________________________ Teléfono: ____________________________

Correo Electrónico:  ________________________________________________________________________

Domicilio Notificaciones: __________________________________________ C.P._____________________

Población: _______________________________________ Provincia:  _______________________________

EXPONE:

En Daya Nueva a _____ de _________________ de 20_____

DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR EL SOLICITANTE:         

 D.N.I./N.I.E. o Pasaporte originales y vigentes.                 Fdo. __________________________ 

_____________________

Avda. de la Constitución, 1 C.P. 03159 DAYA NUEVA (Alicante) - 96 570 06 41 - registro@dayanueva.es 


