% Ajuntament ] ALFAFAR ==

Sol-licitud de Servici de Matrimoni Civil
Solicitud de Servicio de Matrimonio Civil

Nom i cognoms dels contraents:
Nombre y apellidos de los contrayentes:

(1)Nom Cognoms
Nombre Apellidos

DNI Tel EMail

(2)Nom Cognoms
Nombre Apellidos

DNI Tel EMail

DNI Tel EMail

Adreca

Direccion

Dades dels testimonis:
Datos de los testigos:

(1)Nom Cognoms
Nombre Apellidos

DNI

DNI

(2)Nom Cognoms
Nombre Apellidos

DNI

DNI

Data i hora de I'enllac:
Fecha y Hora del enlace:

Data i hora:

Fecha y hora

Taxa:
Tasa:

Taxa:
Tasa:

Documentacié Adjunta:

Documentacion Adjunta:

] Fotocopies DNI (contraents i testimonis)
Fotocopias DNI (contrayentes y testimonios)

A L'ALCALDE DE L'AJUNTAMENT D'ALFAFAR

Alfafar, de/d’ de 20
Alfafar, a de de 20

(firma dels sol-licitants)
(firma de los solicitantes)



La present sol-licitud es presentara en el SAC de I'Ajuntament, acompanyada de I'imprés d'autoliquidacié
degudament validat per |'Entitat Bancaria.

La presente solicitud se presentarad en el SAC del Ayuntamiento, acompanada del impreso de
autoliquidacion debidamente validado por la Entidad Bancaria.

PROCEDIMENT DE GESTIO

Es realitzara este procediment sempre que la boda tinga lloc bé en dependéncies municipals, bé
amb intervencié de persona que ostente la condicié de regidor d'este Ajuntament.

INTERESATS

- L'interessat passara pel punt d'informacié i arreplegara la sol-licitud.

- Se sol-licitara data de boda en la secretaria d'Alcaldia.

- A continuacié, en el SAC se li practicara I'autoliquidacié d'acord amb la peticié formulada.
- Amb I'autoliquidacio, l'interessat anira a I'Entitat Bancaria, i pagara.

- Finalment, entregara en el SAC la sol-licitud acompanyada de I'imprés d'autoliquidacié validat per

I'"Entitat Bancaria i DNI dels contraents i dels testimonis.
AJUNTAMENT

- L'encarregat de registre passara la instancia a I'encarregat de la tramitacié de les bodes.

PROCEDIMIENTO DE GESTION

Se realizara este procedimiento siempre que la boda tenga lugar bien en dependiencias municipales,
bien con intervencidon de persona que ostente la condicién de concejal de este Ayuntamiento.

INTERESADOS

- El interesado pasara por el punto de informacién y recogerd la solicitud.

- Se solicitarad fecha de boda en la secretaria de Alcaldia.

- A continuacién, en el SAC se le practicard la autoliquidacién de acuerdo con la peticién formulada.
- Con la autoliquidacion, el interesado ir4 a la Entidad Bancaria, y pagara.

- Finalmente, entregara en el SAC la solicitud acompafiada del impreso de autoliquidacién validado
por la Entidad Bancaria y DNI de los contrayentes y de los testigos.

AYUNTAMIENTO

- El encargado de registro pasaréd la instancia al encargado de la tramitacién de las bodas.

AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUIVOC, INFORMAT | EXPLICIT PER Al
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLAUSULA DE PROTECCIO DE DADES.

CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUI'VOICO, INFORMADO YEXRL/CITO
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TERMINOS INDICADOS EN LA CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS.

Informacio basica sobre proteccion de dades h[forrrmdd_n besicasobre/pioteccionlieldatos
Responsable Excim. Ajuntament d'Alfafar ". — bl Excrr!?. Ayuni'am_lgnto de Alfafar -
Finalidad Gestid de la sol-licitud presentada per Finteresat chf"'_dad — Gestidn de la solicitud presentada por ef interesado
Legitimacion Consentiment de I'interesat Lenrt.Jmacu.m Consen['fmfe_n to del interesado —
Destinatarios No es cediran dades a tercers, excepte obligacio legal Destinatarios No se Wdem’_] datos a te-rce-ms, sulvo obhqarron legal
Derechos Accedir, rectificar y suprimir les dades, aixi com altres drets, tal i com Derechos Accetder, recffﬁcd( ¥ stignmrr H_US datos, asi como otros derechos, como se
s'explica en la informacié adicional. — explica en la Jnformacron ad{;ionaf. - —
Informacion Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccid de Dades a i'nﬁ'.'.'r.maaon Puede consultar o :-nf!:lrmacron adicional y detallada sobre proteccion de
adicional la nostra pagina web: Adicienal Datos en nuestra paginag web: 7
hittp://www.alfafar.es/protecciondatos http://www».alfafar.es/protecciondatos

Plaga Pais Valencia N°1 « 46910 Alfafar (Valéncia) « Tel. 96318 21 26 « Fax. 96 318 21 57

[
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juanb
Texto tecleado
AMB LA MARCA D'AQUESTA CASELLA, EXPRESSANT EL MEU CONSENTIMENT POSITIU, LLIURE, INEQUÍVOC, INFORMAT I EXPLÍCIT PER Al 
TRACTAMENT DE LES MEUES DADES PERSONALS EN ELS TERMES INDICATS EN LA CLÀUSULA DE PROTECCIÓ DE DADES. 

juanb
Texto tecleado
CON LA MARCA DE ESTA CASILLA, EXPRESO MI CONSENTIMIENTO POSITIVO, LIBRE, INEQUÍVOCO, INFORMADO Y EXPLÍCITO 
PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES EN LOS TÉRMINOS INDICADOS EN LA CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS. 
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