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SOLICITUD DE CERTIFICADOS (No ser deudor, de bienes, rentas sociales ...)

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Nombre y Apellidos: DNI/PASAPORTE/ NIE:

Nombre y apellidos de la persona representante (rellenar en su caso) DNI/PASAPORTE/ NIE:

Domicilio a efectos de notificacion:

Municipio/Provincia/C.P Teléfono: Email:

Finalidad: Lugar de presentacion :

INDIQUE EL TIPO DE CERTIFICADO
|:| Certificado de no ser deudor a la Hacienda Municipal

Certificado de percepcion o no de rentas sociales de la unidad familiar

|:| Certificado de ser o no beneficiario/a de renta minima de insercion y en caso afirmativo
desde cuando.

Certificado de Bienes
OTRO:

SELECCIONE LA FORMA DE ENTREGA
J=| Oficina de Atencion a la Ciudadania

|:| Correo postal a la siguiente direccion:
Municipio: Provincia: C. Postal

DOCUMENTACION ADJUNTA

D Autorizacién a representante (en su caso) |:| DNI: Representante
|:| DNI: Representado/a |:|Otros:
TASAS
Ordinario: 3,60€ Urgente: 7,20€ Fxento (SAE/SEPE/SEGURIDAD SOCIAL
Familia numerosa/desempleados/as Correo Postal 0,70€ Correo P. Urgente 3,30€
ABONADO PENDIENTE DE ABONO

LUGAR, FECHA Y FIRMA

Rota, (Cadiz), de de 20

Firmado: La persona interesada o el/la representante

Sr. Alcalde-Presidente Excmo. Ayuntamiento de Rota: CODIGO DIR L01110309

En cumplimiento de la Ley Organica, 03/2018, de 05 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le
informamos que los datos seran incorporados, para ser trados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento,
pudiendo ser cedidos a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a
ejercer ante el mismo el derecho de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion.
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