
 

 

               

                   JUZGADO DE PAZ  DE  SANET Y NEGRALS   
 

                                                                Avda/ Ayuntamiento, 18 - 03769 - Telf: 96 640 82 08 - Fax: 96 640 81 47 - sanetynegrals.ayt@cv.gva.es 

 

 

     
SOLICITUD DE CERTIFICADO 

 

 

                           NACIMIENTO 

             LITERAL DE                                            

 

                                 DEFUNCIÓN 

             EXTRACTO DE   

 

                                MATRIMONIO 

                                                           

 

             INTERNACIONAL PLURILINGÜE DE 

 

             LITERAL DE NACIMIENTO PARA D.N.I. 

 

 NEGATIVA DE 

 

                                                                                                              ANOTAR EN LIBRO DE FAMILIA 

 

 
             FINALIDAD PARA LA QUE SE SOLICITA EL CERTIFICADO.................................................................         

 ….......................................................................................................................................................... 

 

 A nombre de ….................................................................................................................................... 

 D.N.I....................................... y domicilio en C/................................................................................. 

            nº................bloque...................escalera......................planta......................puerta................................                           

 de la localidad de …........................................................provincia de …............................................ 

 código postal....................................... teléfono........................................Fecha del nacimiento, defun- 

 ción o  matrimonio..........................................................Nº de certificados solicitados....................... 

 

SOLICITANTE: 

 

 D.….................................................................................................................................... 

 D.N.I....................................... y domicilio en C/................................................................................. 

            nº................bloque...................escalera......................planta......................puerta................................                           

 de la localidad de …........................................................provincia de …............................................ 

 código postal....................................... teléfono........................................ 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE: 

 

 

 

 

 

En Sanet y Negrals (Alicante), a...........de..........................de......................... 
 

 

 
 
En cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal le informamos que los datos recogidos se incorporarán y tratarán en el fichero 

de  REGISTRO ENTRADA/SALIDA inscirto en la Agencia  de Protección de Datos. La finalidad de dicho fichero es la gestión del Registro de entrada/salida de documentos. Así mismo le 

informacmos que sus datos pueden ser cedidos a Organismos de la Seguirdad Social, Hacienda pública y Administración tributaria, Órganos Judiciales, Tribunal de cuentas o equivalente autonómico, 

Bancos, Caja de Ahorros y Cajas Rurales, Entidades Aseguradoras. El órgano responable del fichero es AYUNTAMIENTO DE SANET Y NEGRALS y la dirección donde el interesado podrá ejercer 

sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición es Excmo. Ayuntamiento de Sane ty Negrals, Avd. Ayuntamiento, nº 18, 03769  Sanet y Negrals (Alicante). 


