
    
                                                              Oficina de Atención  

                                                                al Ciudadano                                                                                                                 

 

SOLICITUD DE CELEBRACIÓN DE BODA CIVIL: 
 

1 DATOS PERSONALES DE LOS INTERESADOS 
 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DNI / PASAPORTE O EQUIVALENTE FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

 

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DNI / PASAPORTE O EQUIVALENTE FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD 

 

DOMICILIO COMÚN 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 
 

APELLIDOS Y NOMBRE DEL / DE LA APODERADO / A / REPRESENTANTE 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

MUNICIPIO PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL CORREO ELECTRÓNICO 

 

2  DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

 Escritura pública que acredite el poder del / de la representante, en su caso. 
 Acta matrimonial 
 Justificante de pago de la tasa municipal por celebración de bodas civiles. 

3 EXPONEN: 

Que ante el Registro Civil han tramitado el correspondiente expediente con número __________________, para contraer matrimonio civil, 
habiendo manifestado la voluntad de que se celebre ante la autoridad municipal competente, adjuntando a tales efectos acta matrimonial y 
justificante de pago de la tasa correspondiente. 

4 SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 

SE SOLICITA su celebración para el próximo día ______ de ___________________ de 20__   a las ________ horas en 
 

_____________________________________________________________________________________________________. 
(domicilio del lugar especificando si es Pedanía, Ayuntamiento, Barriada Rural, etc, …) 
 
Actuando como autoridad municipal D./Dña.  * _________________________________________________________ 

(* Cumplimentar en caso que se quiera que sea un miembro específico de la Corporación Municipal.) 
 

En ……………………………………………………………. a …………. de …………………………………………………… de …………………. 
 
 
 
 
 
 
Fdo.:….………………………………………………….………….………...      Fdo.: ………………………..……….…………………..………………………… 
 

 
EXCMA. SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE JEREZ DE LA FRONTERA 

 
 

PROTECCIÓN DE DATOS 
Los datos personales contenidos en el presente formulario son recogidos bajo el consentimiento del/la afectado/a y serán objeto de tratamiento 
automatizado e incorporados al Sistema de Información del Ayuntamiento de Jerez. El uso de dichos datos estará restringido exclusivamente a la 
gestión municipal, pudiendo procederse a su cesión o comunicación a otras Administraciones Públicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley 
orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal. Los interesados podrán ejercitar los derechos de acceso, 
cancelación, rectificación y oposición a través del Ayuntamiento de Jerez: Calle Consistorio, 15. 11403 - Jerez 
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