
Servicio de Estadística

SOLICITUD CERTIFICADO PROVISIONAL DE EMPADRONAMIENTO

APELLIDOS

DNI / NIF / NIE TELÉFONO C EORREO LECTRÓNICO

NOMBRE

SOLICITANTE

DOMICILIO. Indique el domicilio respecto al cual solicita certificado de empadronamiento

NOMBRE VÍA

E , .N EL CASO QUE EL DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES SEA DISTINTO AL ANTERIOR INDÍQUELO A CONTINUACIÓN

PERSONA O ENTIDAD A LA CUAL REPRESENTA DNI / NIF / NIE / CIF

NÚMERO PISO PUERTA

HABIENDO SOLICITADO CON ANTERIORIDAD LA/S BAJA/S POR INSCRIPCIÓN INDEBIDA de persona/s en el Padrón
Municipal de Habitantes de Sevilla, SOLICITO CERTIFICADO PROVISIONAL COLECTIVO de las personas que residen
en domicilio antes citado.

• Documento original que acredite la identidad del solicitante.

• Autorizaciones expresas debidamente firmadas por los mayores de edad que figuren empadronados en el domicilio del
solicitante.

• Documentos originales que acrediten la identidad de los mayores de edad que figuren empadronados en el domicilio del
solicitante.

• Si se solicita por persona distinta al interesado/a, debe aportar además autorización expresa firmada y documento original
acreditativo de la identidad de la persona representado

DOCUMENTACIÓN.
Para la expedición del certificado solicitado debe presentar, en el Servicio de Estadística, la siguiente documentación

FIRMA

En , a de de 20.................................................. .............. .......................................... .......

Si carece de espacio suficiente, use el número de solicitudes que necesite, firmando todas ellas
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MOTIVACIÓN. Exponga las razones por las cuáles solicita el presente certificado.

LUGAR DE PRESENTACIÓN PLAZO DE ENTREGA LUGAR DE RECOGIDA

Se recomienda presentación a
través del Registro Electrónico.
Igualmente se podrá solicitar el
certificado en los distritos municipales,
así como en el Servicio de Estadística
(previa petición de cita).

Deberá solicitar cita para la recogida
del Certificado.

Servicio de Estadística.
Si constara la autorización de todos los
mayores de edad empadronados, se
hará llegar por correo electrónico.

Imprenta Municipal  V-2020
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