P
04

MERIDA

AYUNTAMIENTO

(SELLO DE ENTRADA)

MATRIMONIO CIVIL

SOLICITANTE

D.N.I./N.L.F

NOMBRE Y APELLIDOS O RAZON SOCIAL

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA CODIGO POSTAL

TELEFONO 1

TELEFONO 2

EMAIL

SOLICITA

FIRMA

FIRMA DEL SOLICITANTE/REPRESENTANTE

EXCMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MERIDA
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