 SEQ CHAPTER \h \r 1
Sr. Sra.
D.N.I. 

En representación de /En representación de
C.I.F.

Domicili/Domicilio (A efectes de notificacions/A efectos de notificaciones) 
Localitat / Localidad 



C.P.           Provincia/Provincia 
Telf.    

EXPOSE / EXPONGO:
Con el fin de tramitar:__________________________________________

Se acompaña fotocopia del DNI o Pasaporte.

SOL.LICITE / SOLICITO:

____ Certificado de Vecindad.

____ Certificado de Convivencia.



Ibi, a _____ de ________________ de 200___.

Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament d’Ibi.
