
 
 
ENTITAT MUNICIPAL  
DESCENTRALITZADA 
SUCS 

INSTÀNCIA 

 

 

En/Na ……………………………………………………….  DNI/NIF ………………... 

En representació de ................................................................  NIF ................................... 

Adreça .................................................................................... Municipi ............................ 

CP ................. Tel. ............................... E-mail .................................. Fax ........................ 

 

EXPOSO: 

Que necessito obtenir la següent documentació: 

□ Certificat d’empadronament 

□ Certificat de convivència 

□ Altra documentació:  

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

 

SOL·LICITO: 

Que sigui acceptada la present sol·licitud. 

 

Sucs, ...................................................................................... 

Signatura sol·licitant 

 


