
   

 

 
SOLICITUD DE CERTIFICADOS 

 

 

Fecha solicitud:………………………………  Nº registro diario:……………… 

 

 

Nombre y apellidos solicitante:………………………………………………………………………………. 

 

Teléfono contacto:…………………………………………………… 

 

 

 NACIMIENTO 

 

 NACIMIENTO PARA DNI 

 

 MATRIMONIO 

 

 DEFUNCIÓN 

 

 

 

SOLICITA EL CERTIFICADO A NOMBRE DE:………………………………………………………………… 

 

FECHA NACIMIENTO/MATRIMONIO/DEFUNCIÓN:…………………………………………………………… 

 

Nº CERTIFICADOS:………… 

 

MOTIVO DE LA SOLICITUD: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

JUSTIFICANTE ENTREGA/RECOGIDA 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DNI:………………………………………………………………… 

 

FECHA:………………….      FIRMA DE RECOGIDA 

 JUZGADO DE PAZ – REGISTRO CIVIL 

ARTÀ 
Edificio Ca´n Solivelles 

Calle de la Rosa Nº5  

07570 Artà   

Tel. 971829595 
 

 

 


