
                                         

 

 

           Excmo.  Ayuntamiento  de  JERTE 
            C/ Hornacina, 3. 10612 –JERTE (Cáceres)  Telf.: 927 47 00 03  Fax: 927 47 03 79 

 

                                                    

       Fecha de tramitación: 
 

 

 

D/ª.____________________________________________ 

Documento Nacional de Identidad nº_________________  

Fecha de nacimiento: _____________________________ 

Domicilio:______________________________________ 

Localidad:______________________________________ 

Provincia:______________________________________ 
 

  S O L I C I T A : 
 

-Le sea expedido CERTIFICADO de: 
   

 - EMPADRONAMIENTO 

 - CONVIVENCIA 

 - BIENES 

 - URBANA 

 - RUSTICA 
  

ORGANISMO QUE LO SOLICITA: 

_____________________________ 
 
 

Jerte, a___de________________de 201__. 

Firma 
 

 

 

 

 

 

Sr.  Alcalde-Presidente  del  Ayuntamiento  de  J E R T E. 



                                         

 

 

           Excmo.  Ayuntamiento  de  JERTE 
            C/ Hornacina, 3. 10612 –JERTE (Cáceres)  Telf.: 927 47 00 03  Fax: 927 47 03 79 

 

                                                    

                   

 

 

 

Fecha de tramitación: 
 

 

 

D/ª._______________________________________ 

Documento Nacional de Identidad nº____________ 

Fecha de nacimiento: ________________________ 

Domicilio:_________________________________ 

Localidad:_________________________________ 

Provincia:__________________________________ 
 

  S O L I C I T A : 
 

-Le sea expedido CERTIFICADO de: 

______________________________________ 

______________________________________ 

______________________________________ 
 

ORGANISMO QUE LO SOLICITA: 

_____________________________ 
 
 

Jerte, a___de_________________de 200__. 

Firma 
 

 

 

 

 

 

Sr.  Alcalde-Presidente  del  Ayuntamiento  de  J E R T E. 


