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                                                   DE 
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FULL  D'INSTRUCCIONS  

  

 Omplir el formulari (servix a nivell individual o col·lectiu d'una família). Una 

vegada omplit, imprimir. 

 Entregar en Registre General del Ayuntamiento de Sant Joan d'Alacant, siti en 

Plaça d'Espanya, núm. 1. 

 Pot passar a arreplegar-lo als 2 dies laborables després de presentar-lo. 

 El certificat és gratuït. 

 

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                   AJUNTAMENT 
                                                   DE 

                           SANT JOAN D'ALACANT 
 

                  

         CERTIFICAT D'EMPADRONAMENT 

 

El senyor/Senyora ________________________________________________ d'estat 

________________ , de ____ anys d'edat, veí de  _________________________ , 

domiciliat en el carrer ________________________________________ , número 

______ , pis _____ , porta _____ , telèfon _____________ proveït de D.NI número 

_____________ . 

 

EXPOSA 
Que necessitant Certificat que acredite la Residència en el mencionat domicili 

 

 

 

 

 

 

 

 als efectes de __________________________________________________________ 

 

És pel que, 

SOL·LICITA a VI, se servisca donar les ordes oportunes a fi que li siga expedit el 

Certificat de Residència. 

 

  Sant Joan d'Alacant, a _____ de ________________ de _______ 

       Firma 

 

 

 

 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENT DEL AJUNTAMENT DE SANT JOAN D'ALACANT   


	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 


