
 

             FE DE VIDA 

    

   AL. SR. JUEZ ENCARGADO DEL REGISTRO CIVIL DE COLMENAR DEL ARROYO 

    

       DATOS DEL SOLICITANTE 

    Nombre:           

    Apellidos:           

    Domicilio:           

    Población:         C. Postal:    

    Teléfonos de contacto:          

 

    SOLICITA LA FE DE VIDA PARA        

    *Autoriza para solicitar su Fe de Vida a:       
               
     

    En Colmenar del Arroyo, a      de      de    
               
     

    Firmado:       

               
   

 

      DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA 

    Nombre:           

    Apellidos:           

    Domicilio:           

    Población:         C. Postal:    

    Teléfonos de contacto:          

               
               
         

    En Colmenar del Arroyo, a      de      de    
               
     

    Firmado:       

 

 

 

    DOCUMENTACIÓN: - Fotocopia del documento identificativo del solicitante 
       - Volante de empadronamiento del solicitante     

 

    Si el solicitante no puede asistir personalmente además se presentará: 
    - Justificante médico (Original) 
    - Autorización del solicitante para la persona autorizada 
    - Fotocopia del documento de identificación de la persona autorizada  

Administración  
de Justicia 

Madrid 



 

 

 

 

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
Carácter Personal, le comunicamos que los datos facilitados podrán ser incorporados a los ficheros del 
Ayuntamiento de Colmenar del Arroyo con la finalidad de poder ofrecerles nuestros servicios. 

Dichos datos no serán cedidos a terceros salvo en los casos que determine la Ley o para dar cumplimiento a 
fines directamente relacionados con las funciones legítimas del Ayuntamiento y del cesionario. 

  No deseo recibir información institucional del Ayuntamiento de Colmenar del Arroyo 

Si usted no ha marcado este recuadro sus datos podrían ser utilizados por la entidad con la finalidad de 
ofrecerle información relacionada con actuaciones y servicios de la misma. 

En el caso de producirse alguna modificación de sus datos rogamos nos lo comunique debidamente por 
escrito en la dirección que consta más abajo, con la finalidad de mantener su información actualizada. 

Le informamos que podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la 
Secretaría General del Ayuntamiento, remitiendo su solicitud por escrito o bien en la dirección postal, 
Plaza de España nº 1 de Colmenar del Arroyo, 28213, Madrid o bien en padrón@colmenardelarroyo.es. 

 

 

En Colmenar del Arroyo, a ….... de ……………………………… de ………..                   

 

 

Firma: ……………………………………..….. 


