
 
 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE 

VEGA DE SAN MATEO 

 CONVIVENCIA/RESIDENCIA 

ESTADÍSTICA         33 02  

 
Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________________________  

Fecha Nacimiento: _____________________________________________________________________________  

D.N.I. Número:________________________________________________________________________________  

Domicilio: ____________________________________________________________________________________  

Número:_________________ Piso: __________Puerta: ________________Teléfono:________________________ 

E-mail:  _______________________________________________________________________________ 

 

EXPONE:  

Que a los efectos de_____________________________________________________________________, 

le interesa obtener CERT I F ICAC IÓN  de inscripción padronal: 

             

  Marque con una cruz
 

INDIVIDUAL 
FAMILIAR 

 CON RATIFICACIÓN POR LA POLICIA LOCAL 
CONVIVENCIA Y PERÍODO DE RESIDENCIA (MÁS DE ______AÑOS) 
_____________________________________________________________________________ 

 

Figurando en la actualidad con las siguientes personas: 

 

 

  

 

            Cumplimentar en caso de que actúe en representación del interesado

 

 

 

 

                                              Fdo:__________________________




     SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA VEGA DE SAN MATEO 

 

Documentación que debe aportar: 

Fotocopia DNI y autorización firmada si actua en representación

DON/DOÑA:_________________________________________________________________________ 
CON D.N.I. NÚMERO:_______________________ 

Ejemplar para el Ayuntamiento
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