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Ilmo. Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Ribadavia 
Consonte o disposto na Lei Orgánica 15/1999, de 13 de decembro, de Protección de Datos de Carácter Persoal, os seus datos serán tratados de xeito confidencial e poderán ser incorporados 
aos correspondentes ficheiros do CONCELLO DE RIBADAVIA. En calquera momento poderá exercitar os dereitos de acceso, cancelación, rectificación e oposición comunicándoo por 
escrito, que presentará no Rexistro Xeral do Concello.

SOLICITUDE DE CERTIFICADO DE SIGNOS EXTERNOS 

Titular: 
Nome: DNI: Teléfono: 

Dirección e número: CP: Localidade: 

Datos do reprsentante (necesaria acreditación para presentala solicitude): 
Nome: DNI: Teléfono: 

Dirección e número: CP: Localidade: 

SOLICITA: 

Certificado, co fin de ser unido a solicitude de asistencia xurídica gratuita e conforme ó previsto no Decreto 
146/1997, de 22 de maio, da Consellería de Xustiza, Interior e Relacións Laborais da Xunta de Galicia, no que 
se faga constar: 

1.- Empadroamento da Unidade Familiar en ________________________________________ 
2.- Situación como contribuínte nos impostos de I.B.I., I.A.E. e Vehículos. 
3.- Outros signos externos de que haxa constancia nese Concello 

Marcar cun X o que corresponda: 

Para remitir ó Colexio Provincial de Avogados de ________________ 
Para recoller persoalmente, por se-lo destinatario ou Colexio doutra provincia 

NOTA.- Deberá achegar fotocopia do DNI . 

Ribadavia, a          de de  2.0 

Asdo.: O/A solicitante 

Rexistro de Entrada 
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