
 
 
 
 

 
 
 

1.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
Nombre: 
 

1er. Apellido 2º Apellido D.N.I. 

Domicilio: 
 

Nº Planta Puerta 

Municipio: 
 

Provincia C.P. Teléfono 

EN REPRESENTACIÓN DE:  
 

D.N.I. /C.I.F. 

Domicilio 
 

Nº Planta Puerta 

Municipio: 
 
 

Provincia C. P. Teléfono: 

 
2.- MOTIVO DE LA PETICIÓN (Marque con una X lo que proceda) 
 
�  1.- Solicitud de justicia gratuita. 
 
� 2.- Otros: ________________________________________ 
        (Indicar) 
 
 
3.- OBSERVACIONES.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ciudad Rodrigo, a ____ de _______________ de 20___ 
 
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CIUDAD RODRIGO. 
Plaza Mayor, 27, 37500-CIUDAD RODRIGO (Salamanca) Telf. 923 49 84 00 Fax: 923 49 84 01 
Pag. Web: www.aytociudadrodrigo.es. 

SOLICITUD CERTIFICADO SIGNOS EXTERNOS 
DE BIENES. 


