
 

        

 SOLICITUD 
DEL CERTIFICADO Y/O VOLANTE 

COLECTIVO 

 

       

 

www.mariadehuerva.es 

Ayuntamiento de María de Huerva 
Plaza de España 1-4 
50430 María de Huerva, Zaragoza 

Tlf.  976 12 41 06 
Fax  976 12 40 90 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
N.I.F. / N.I.E. NOMBRE 

  
PRIMER  APELLIDO SEGUNDO  APELLIDO 

  
DOMICILIO CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO 

   
PROVINCIA TELÉFONO FIJO / MÓVIL / FAX CORREO ELECTRÓNICO 

   
 

Solicita al Ayuntamiento de María de Huerva, la expedición del certificado y/o volante colectivo en el que se incluyan 
a las siguientes personas: 
 

 

De acuerdo con la LO 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos Personales, le informamos que los datos 
contenidos en el presente documento serán almacenados en el fichero de Padrón Municipal de Habitantes, titularidad del 
Ayuntamiento de María de Huerva, con la única finalidad de gestionar dicho padrón. Para ello, autoriza expresamente al 
Ayuntamiento de María de Huerva a la recogida y tratamiento de sus datos personales. Por otro lado, le informamos que sus 
datos no serán cedidos a terceros salvo que la ley lo permita o lo exija expresamente. Sin perjuicio de todo ello Ud. tiene la 
posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, cancelación, oposición y rectificación en relación a sus datos, en cualquier 
momento, dirigiéndose al Ayuntamiento de María de Huerva, Plaza España nº 1, 50.430 María de Huerva. 

 

 

PERSONAS INCLUIDAS EN EL CERTIFICADO COLECTIVO (solicitante y mayores de edad): 
 NOMBRE PRIMER  APELLIDO SEGUNDO  APELLIDO N.I.F. / N.I.E. FIRMA 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

FECHA Y FIRMA 

En …………………………………………………………... a …….. de …………………………………… del 2.0…… 

FIRMA SOLICITANTE 

 


	NOMBRE2: 
	PRIMER APELLIDO2: 
	SEGUNDO APELLIDO2: 
	NIF  NIE2: 
	NOMBRE3: 
	PRIMER APELLIDO3: 
	SEGUNDO APELLIDO3: 
	NIF  NIE3: 
	NOMBRE4: 
	PRIMER APELLIDO4: 
	SEGUNDO APELLIDO4: 
	NIF  NIE4: 
	NOMBRE5: 
	PRIMER APELLIDO5: 
	SEGUNDO APELLIDO5: 
	NIF  NIE5: 
	NOMBRE6: 
	PRIMER APELLIDO6: 
	SEGUNDO APELLIDO6: 
	NIF  NIE6: 
	DOMICILIORow1: 
	CÓDIGO POSTALRow1: 
	MUNICIPIORow1: 
	PROVINCIARow1: 
	TELÉFONO FIJO  MÓVIL  FAXRow1: 
	CORREO ELECTRÓNICORow1: 
	LUGAR: 
	DIA: 
	MES: 
	AÑO: 
	BORRAR FORMULARIO: 
	PRIMER APELLIDORow1: 
	SEGUNDO APELLIDORow1: 
	NIF  NIE  CIFRow1: 
	NOMBRE  RAZÓN SOCIALRow1: 


