
Ayuntamiento 
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  SELLO DE REGISTRO 

Pl
az

a 
de

 la
 C

on
st

itu
ci

ón
 1

 2
83

30
 -

 S
an

 M
ar

tín
 d

e 
la

 V
eg

a.
 M

ad
rid

. -
 C

IF
: 

P-
28

13
20

0-
I.

 T
él

f:
 9

1 
89

4 
61

 1
1-

 6
37

 5
4 

91
 3

8 
/ 

39
 F

ax
:9

1 
89

4 
71

 0
7 

w
w

w
.a

yt
o-

sm
v.

es

                SOLICITUD CERTIFICADO                                     DE CONVIVENCIA

  Firma Fecha

_____ /_____________/ 20__

	 INFORME DE CERTIFICADO DE CONVIVENCIA SOBRE LA VIVIENDA SITUADA
         
         EN LA CALLE (Indique el domicilio exacto)

   Solicita Si no tiene suficiente espacio, por favor continúe en el reverso de la hoja

   Expone 

I L M O  S R .  A L C A L D E - P R E S I D E N T E  D E L  A Y U N T A M I E N T O  D E  S A N  M A R T Í N  D E  L A  V E G A
El tratamiento de los datos de carácter personal que se recogen se sujeta a lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal así como por la Ley 8/2001, de 
Protección de Datos de Carácter Personal de la Comunidad de Madrid y demás normativa aplicable. El interesado/a podrá ejercer sus derecoos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
en los términos establecidos en la legislación aplicable.

  Interesado / a

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección	

CP	 Municipio y Provincia	
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  

  Representante 

 Nombre y Apellidos o Razón social

 Teléfono Móvil em@il

Dirección	

CP	 Municipio y Provincia	
NIF  Tarj.Resid.  Pasap.  
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