
 
AYUNTAMIENTO 

DE 

CASARRUBIOS DEL MONTE 
(TOLEDO)  

 

SOLICITUD DE CERTIFICADO/VOLANTE DE 

EMPADRONAMIENTO 

MOD. 8.10 

 

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos que nos facilite mediante 
la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento de Casarrubios del Monte (Toledo). Asimismo se le informa que puede 
ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante este Ayuntamiento o mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Casarrubios del Monte - Plaza de España 
nº 3 – 45.950 Casarrubios del Monte (Toledo) 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA / SOLICITANTE 
DNI / NIF / NIE:  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL  

PRIMER APELLIDO  SEGUNDO APELLIDO  

TIPO DE VÍA  NOMBRE DE VÍA  Nº  

BQ.  PORTAL  ESC.  PLANTA  PUERTA  

C.P.  MUNICIPIO  PROVINCIA  

TELÉFONOS /  CORREO ELECTRÓNICO  

 
Ante la Alcaldía comparece y SOLICITA: 
 

- CERTIFICADO DE EMPADRONAMIENTO:   INDIVIDUAL   TODAS LAS PERSONAS INSCRITAS EN EL DOMICILIO 
        HISTÓRICO (INDICAR EL PERIODO ______________________________) 

 
- VOLANTE DE EMPADRONAMIENTO:   TODAS LAS PERSONAS INSCRITAS EN EL DOMICILIO 
- OTROS CERTIFICADOS 

 CERTIFICADO DE PERSONAS FALLECIDAS 
o SE ADJUNTA CERTIFICADO LITERAL DE DEFUNCIÓN) 
o DOMICILIO ÚLTIMO _______________________________________________________________ 

 OTROS: _________________________________________________________________________________ 

 
De las siguientes personas: 

Nº Certificados Nombre: 
 
 

D.N.I./TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 

Nº Certificados Nombre: 
 
 

D.N.I./TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 

Nº Certificados Nombre: 
 
 

D.N.I./TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 

Nº Certificados Nombre: 
 
 

D.N.I./TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 

Nº Certificados Nombre: 
 
 

D.N.I./TARJETA DE RESIDENCIA/PASAPORTE 

 
MOTIVO POR EL QUE LO SOLICITA: __________________________________________________________________ 

 
SI DESEA AUTORIZAR AL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBIOS DEL MONTE PARA QUE COMUNIQUE A LA 
JEFATURA PROVINCIAL DE TRÁFICO DE TOLEDO EL CAMBIO DE DOMICILIO DE SU PERMISO DE CIRCULACIÓN 
O CONDUCCIÓN MARQUE ESTA CASILLA    

  (Deberá adjuntar Anexo III debidamente cumplimentado) 
 

   

  EN EL CASO DE NO SER EL PROPIO INTERESADO DEBERÁ APORTAR AUTORIZACIÓN DEL MISMO SEGÚN 
MODELO EN EL REVERSO Y FOTOCOPIA DEL D.N.I./PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA DEL AUTORIZANTE. 

 

  ES IMPRESCINDIBLE LA PRESENTACIÓN DEL RESGUARDO DE REGISTRO DE ENTRADA PARA LA RETIRADA DEL 
CERTIFICADO SOLICITADO. 

 

 
 
En Casarrubios del Monte a ______ de __________________ de _______ 
 
 

Firma: 



 

 
D. ________________________________________________________________________________, CON 
D.N.I./PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº ______________________________________ AUTORIZO A 
D. ____________________________________________________________________________________, 
CON D.N.I./PASAPORTE/TARJETA DE RESIDENCIA Nº __________________________________ A SOLICITAR 
ANTE EL AYUNTAMIENTO DE CASARRUBIOS DEL MONTE (TOLEDO), CERTIFICADO/VOLANTE DE 
EMPADRONAMIENTO. 
 
 EN CASARRUBIOS DEL MONTE A _______ DE ___________________ DE _______ 
 
 


