
                           
             AYUNTAMIENTO 
DE LA VILLA DE SANTA BRÍGIDA                  

CERTIFICADO DE KILOMETRAJE

ILTMO. SR.:

DON./DÑA._____________________________________________________,

de________ años de edad, con D.N.I./N.I.F. ____________________________, vecino 

de_________________________________, con domicilio en ____________________

_________________________________,núm.________, piso:________, puerta:_____

con número de teléfono:_______________________________________.

EXPONE

Que para los efectos de _____________________________________________

______________________________________________________________________,

necesita obtener certificación acreditativa de los KILÓMETROS desde el domicilio

 arriba indicado hasta _____________________________________________________

_____________________________________________________.

Que teniendo por presentada esta instancia tenga a bien ordenar, que previos los 
trámites pertinentes, le sea admitido lo solicitado en el presente escrito.

Villa de Santa Brígida a _________de __________________ del 2.0___.

Firma:

  ILTMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE SANTA BRÍGIDA.

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de
Datos  de Carácter  Personal,  se  le informa, que los  datos  facilitados  por usted  mediante este impreso, van  a  ser  objeto  de 
tratamiento informatizado, pasando  a  formar  parte  de los ficheros del Ayuntamiento de la Villa  de  Santa Brígida, pudiendo 
ejercer ante el mismo sus derechos de acceso, rectificación , cancelación y  oposición.
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