
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
 
Nom i cognoms …………………………………………………………………………….. 

Adreça…………………………………………………………………………………………     

D.N.I.………………………………………Municipi ………………………………………. 

Codi Postal ……………………………… Telèfon………………………………………… 

DADES DEL REPRESENTAT 

 

Nom i cognoms …………………………………………………………………………….. 

Adreça…………………………………………………………………………………………     

D.N.I.………………………………………Municipi ………………………………………. 

Codi Postal ……………………………… Telèfon………………………………………… 

 
 
TIPUS DE DOCUMENTACIÓ QUE SE SOL·LICITA 
 
 
Serveis generals 
 
q      Certificació de residència o empadronament              q      Certificació de convivència 

q      Certificació de béns                                                     q      Certificat de titularitat d'un immoble 

q      Certificació de documents o acords municipals          q       Certificat històric residencia individual 

q      Certificació de policia (nom i número d'un carrer)       q       Certificat històric  del domicili  

 
 
Motiu de la sol·licitud      

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
 
Sant Martí Sarroca,            d                                   de 200  . 
 
Signatura sol.licitant       Signatura del representat 

(acompanyament de 
fotocòpia DNI o  llibre de 
familia si és menor)  

 
 
 
 
 
 
IL·LTRE. SR. ALCALDE DE L'AJUNTAMENT DE SANT MARTÍ SARROCA 

SOL·LICITUD DE DOCUMENTS ADMINISTRATIUS 


