
AYUNTAMIENTO DE CABRANES
info@cabranes.es

CELEBRACIÓN DE MATRIMONIO CIVIL

Modelo Normalizado MTC-04

DATOS DE LA PERSONA  CONTRAYENTE
Datos de la persona solicitante
Persona física: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI NIE Pasaporte

Nacionalidad Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Otros Medios de Contacto
Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico Fax

DATOS DE LA PERSONA  CONTRAYENTE
Datos de la persona solicitante
Persona física: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI NIE Pasaporte

Nacionalidad Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Otros Medios de Contacto
Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico Fax

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Tipo de Vía Nombre de la Vía

Número Kilómetro Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Código postal

Población y Parroquia Municipio Provincia o País en caso del extranjero

Otros medios de contacto (del solicitante o del representante si procede)
Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico Fax

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos y demás legislación vigente
y en relación con la presente solicitud, AUTORIZO a este Ayuntamiento para que: (marcar lo que proceda)

Envíe comunicaciones por mensajes de texto al teléfono móvil especificado como medio de contacto.
Envíe comunicaciones a la dirección de correo electrónico especificada como medio de contacto.
Envíe notificaciones al buzón electrónico del solicitante, disponible en la Sede Electrónica del Portal Web de este Ayuntamiento.
Solicite a cualquier otra administración pública, la información que resulte necesaria para la tramitación de la presente instancia.

DATOS DE LA CEREMONIA

Fecha de la ceremonia Hora de la celebración ¿Va a dirigir algún presente unas palabras?

Reserva de aparcamiento Otros

DOCUMENTACIÓN APORTADA (Indicar la relación de los documentos aportados)

1 Solicitud
2 Fotocopia DNI contrayentes
3 Fotocopia DNI testigos
4

FECHA Y FIRMA

Declaran que todos los datos facilitados son ciertos, que se han leído las advertencias legales  y que
aceptan las condiciones particulares expresadas, solicitando que se admita a trámite esta instancia

En a de de

La persona solicitante  o su representante legal La persona solicitante  o su representante legal

Fdo. Fdo.
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DATOS TESTIGO 1, si procede (deben ser mayores de edad)

Datos testigo
Persona física: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI NIE Pasaporte

Dirección a efectos de notificaciones
Tipo de Vía Nombre de la Vía

Número Kilómetro Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Código postal

Población y Parroquia Municipio Provincia o País en caso del extranjero

Otros medios de contacto
Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico Fax

DATOS TESTIGO 2, si procede (deben ser mayores de edad)

Datos testigo
Persona física: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido DNI NIE Pasaporte

Dirección a efectos de notificaciones
Tipo de Vía Nombre de la Vía

Número Kilómetro Letra Bloque Portal Escalera Piso Puerta Código postal

Población y Parroquia Municipio Provincia o País en caso del extranjero

Otros medios de contacto
Teléfono fijo Teléfono móvil Dirección de correo electrónico Fax

OBSERVACIONES

OBJETO
 Solicitud de celebración del acto de matrimonio civil en el Ayuntamiento.

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACIÓN
 Cumplimente los datos de la persona física que formula la solicitud y de su representante si procede, aportando en tal caso el correspondiente

documento de representación.
 Cumplimente igualmente la dirección completa, a efectos de notificaciones, de la persona solicitante o de su representante, así como otros

medios de contacto tales como un teléfono fijo, teléfono móvil, dirección de correo electrónico y fax, en caso de que desee ser contactado por
alguno de estos medios. Indique expresamente si autoriza al Ayuntamiento a que le envíe mensajes SMS y/o correos electrónicos a la
dirección especificada así como notificaciones fehacientes a su buzón Web para lo que necesitará un certificado digital reconocido (DNI
electrónico, etc.) Puede obtener más información sobre certificados digitales, administración electrónica, así como de su Buzón Web Personal
para la práctica de notificaciones telemáticas fehacientes en la sede electrónica del Portal Web Municipal.

 Cumplimente los datos de las personas que acudan como testigos.
 Indique la relación de documentos que aporta junto con la instancia.
 Se ha de cumplimentar los datos necesarios para la ceremonia.
 Para cualquier otro asunto, descríbalo convenientemente en la exposición de motivos. Si no tiene suficiente espacio en anverso, continuar en

la otra página.
 La solicitud debe ser firmada por el/la interesado/a solicitante o su representante, si procede.

AVISO LEGAL
Los datos personales contenidos en la presente instancia son recogidos bajo el consentimiento del/la interesado/a. Serán objeto de tratamiento
automatizado e incorporados a los ficheros de información del Ayuntamiento, cuya titularidad y responsabilidad corresponde al Ayuntamiento.
Su uso se restringirá exclusivamente a la gestión municipal, pudiendo cederse o comunicarse a otras Administraciones Públicas o terceros en
los supuestos previstos en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. Las personas
interesadas podrán ejercitar ante el Ayuntamiento, los derechos de acceso, cancelación, rectificación y oposición, en los términos establecidos
por la ley indicada.

A LA ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE CABRANES Página 2 de 2


	Nombre 1: 
	Primer apellido 1: 
	DNI 1: Off
	NIE 1: Off
	Pasaporte 1: Off
	DNI-NIE: 
	Nacionalidad : 
	Fecha de nacimiento 1 : 
	Lugar de nacimiento 1: 
	Teléfono fijo 1: 
	Teléfono móvil 1: 
	Dirección correo electrónico 1: 
	Fax 1: 
	Nombre 2: 
	Primer apellido 2: 
	Segundo apellido 1: 
	Segundo apellido 2: 
	DNI 2: Off
	NIE 2: Off
	Pasaporte 2: Off
	DNI - NIE 2: 
	Nacionalidad 2: 
	Fecha de nacimiento 2: 
	Lugar de nacimiento 2: 
	Teléfono fijo 2: 
	Teléfono móvil 2: 
	Dirección correo electrónico 2: 
	Fax 2: 
	Tipo Vía : 
	Nombre Vía: 
	Número: 
	Kilómetro : 
	Letra: 
	Bloque: 
	Portal: 
	Escalera: 
	Piso: 
	Puerta: 
	Código postal : 
	Población y parroquia: 
	Municipio: 
	Provincia o país: 
	Teléfono fijo: 
	Teléfono móvil: 
	Dirección correo electrónico: 
	Fax: 
	Autorizo 1: Off
	Autorizo 2: Off
	Autorizo 3: Off
	Autorizo 4: Off
	Fecha ceremonia: 
	Hora celebración: 
	Palabras: 
	Reserva de aparcamiento : 
	Otros: 
	Texto1: 
	Declaración : Off
	Lugar: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Firmado 1: 
	Firmado 2: 
	Nombre testigo 1: 
	Primer apellido testigo 1: 
	Segundo apellido testigo 1: 
	DNI testigo 1: Off
	NIE testigo 1: Off
	Pasaporte testigo 1: Off
	DNI - NIE testigo 1: 
	Tipo vía testigo : 
	Nombre vía testigo 1: 
	Número testigo 1: 
	Kilómetro testigo 1: 
	Letra testigo 1: 
	Bloque testigo 1: 
	Portal testigo 1: 
	Escalera testigo 1: 
	Piso testigo 1: 
	Puerta testigo 1: 
	Código postal testigo 1: 
	Poblacion y parroquia testigo 1: 
	Municipio testigo 1: 
	Provincia o país testigo 1: 
	Texto2: 
	Teléfono móvil testigo 1: 
	Correo electrónico testigo 1: 
	Fax testigo 1: 
	Nombre testigo 2: 
	Primer apellido testigo 2: 
	Segundo apellido testigo 2: 
	DNI testigo 2: Off
	NIE testigo 2: Off
	Pasaporte testigo 2: Off
	DNI - NIE testigo 2: 
	Tipo vía testigo 2: 
	Nombre vía testigo 2: 
	Número testigo 2: 
	Kilómetro testigo 2: 
	Letra testigo 2: 
	Bloque testigo 2: 
	Portal testigo 2: 
	Escalera testigo 2: 
	Piso testigo 2: 
	Puerta testigo 2: 
	Código postal testigo 2: 
	Población y parroquia testigo 2: 
	Municipio testigo 2: 
	Provincia o país testigo 2: 
	Teléfono fijo otros : 
	Teléfono móvil otros: 
	Correo eletrónico otros: 
	Fax otros : 
	Texto3: 


