
PRESTACIÓN SERVICIO DE MATRIMONIO CIVIL 
SOLICITUD

Datos del expediente:Datos del expediente: 

(A rellenar por la administración)(A rellenar por la administración)

 Número de registro:Número de registro:

(A rellenar por la administración)(A rellenar por la administración)

 DATOS DEL SOLICITANTE 

SOLICITANTE

Nombre/Razón Social *  

D.N.I./C.I.F *      Nombre comercial      

Domicilio *    C.P.    

Población *      Provincia *      

AUTORIZADO O REPRESENTANTE

Nombre/Razón Social   D.N.I./C.I.F    

REPRESENTANTE LEGAL (sólo si es persona jurídica, menor de edad o discapacitado)

Nombre/Razón Social   D.N.I./C.I.F    

DOMICILIO A EFECTO DE NOTIFICACIONES (completar si es diferente del domicilio del solicitante)

Domicilio*    C.P. 

(*completar si es diferente del domicilio del solicitante)

Población       Provincia   

E- mail  Teléfono *       Móvil  

SOLICITO La prestación del servicio de Matrimonio Civil el día    de   de 20  , a las    horas en las 
Dependencias Municipales.

DOCUMENTACIÓN:

 Fotocopia de los D.N.I de los dos testigos de la boda.

 Otros  

OBSERVACIONES:

DECLARACIÓN JURADA

El solicitante declara que son ciertos los datos por él indicados en el presente documento así como la documentación aportada para su justificación y expresamente autoriza 
por este acto al Ayuntamiento de Huesca a comprobar la veracidad de los citados datos y a la inclusión y tratamiento de los mismos en una base informatizada creada a los  
solos efectos de la Prestación del Servicio de Matrimonio Civil  y sin que esta información pueda ser utilizada de modo diferente al indicado, ni transferida, cedida ni  
comunicada a terceros sin el consentimiento escrito y expreso del solicitante.

NOTA: La autorización concedida por el  arriba firmante puede ser revocada en cualquier momento mediante la presentación de escrito  
dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Huesca.

En Huesca a  de  de   

Firma:

PROTECCIÓN DE DATOS
De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de datos de carácter personal y demás normativa de desarrollo, le informamos que sus datos  
personales serán incorporados a un fichero titularidad de este Ayuntamiento, pudiendo ser utilizados por el mismo para el ejercicio de las funciones propias en el ámbito de sus  
competencias, así como ser cedidos o comunicados a otras Administraciones Públicas (AAPP) o terceros, y solicitar información que obre en el propio Ayuntamiento o en otras  
AAPP, en los supuestos previstos en la mencionada Ley. El interesado puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante escrito dirigido al  
Excmo. Ayuntamiento de Huesca, Plaza de la Catedral 1, 22002 Huesca. Teléfono 974 29 21 00 Fax 974 29 21 63. CIF P2217300I.

* Campos Obligatorios
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