
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de carácter personal (LOPD), el Ayuntamiento de Tafalla adopta 
las medidas oportunas para garantizar el tratamiento confidencial de sus datos. La finalidad de la recogida, tratamiento y cesión de estos datos personales facilitados por 
el ciudadano es exclusivamente la gestión administrativa de la solicitud presentada. El ciudadano podrán en todo momento ejercitar su derecho de acceso y rectificación 
dirigiéndose a las Oficinas de Atención al Público ubicadas en Plaza de Navarra, 5 Cod. Postal 31300 - Tafalla,  teléfono 948 7018 11 

Datu pertsonalak babesteari buruzko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoan ezarritakoarekin bat, Tafallako Udalak behar diren neurriak hartu ditu, zure datuak 
isilpean erabiltze aldera. Herritarren datu pertsonal horiek bildu, erabili eta lagatzeak aurkeztutako eskabideen administrazio-kudeaketa baino ez du helburu. Herritarrek 
izan badute datuak eskuratu eta zuzentzeko eskubidea, Herritarrei Harrera egiteko Bulegora joaz (Francisco de Navarra, 5. 31300 TAFALLA. Tel. 948701811). 

 

 

D./Dª _________________________, 

natural de ____________________, 

con domicilio y empadronamiento en 

____________, C/. ______________, 

mayor de edad, estado civil 

_________________, teléfono nº 

_________________ y titular del D.N.I. 

nº ____________________. 

 
Y 

 
 D./Dª ____________________, 

natural de _____________________, 

con domicilio y empadronamiento en 

_____________, C/. ______________, 

mayor de edad, estado civil 

_________________, teléfono nº 

_________________ y titular del D.N.I. 

nº ____________________. 

 
 

 
manifiestan: 

 
1º.- Su intención de celebrar su 

matrimonio civil en el 

Ayuntamiento de Tafalla el día 

______ de _____ de 20 ______, 

a las  __________  horas. 

 
 
 
 

______________________Jn./And.-k, 

sortzez _____________________-koa, 

__________________-n erroldatua, 

_______________________helbidean, 

adinez nagusia, egoera zibila 

_________________ eta telefono 

zenb. _________________ duenak eta 

____________________ zenbakiko 

NANaren jabeak. 

 
ETA 

 
 _________________Jn./And.-k, 

sortzez _____________________-koa, 

__________________-n erroldatua, 

_______________________helbidean, 

adinez nagusia, egoera zibila 

_________________ eta telefono 

zenb. _________________ duenak eta 

____________________ zenbakiko 

NANaren jabeak. 

 
Adierazten dute: 

 
1º.- Tafallako Udalean, 20____(e)ko 

_____________(a)ren 

_____(e)an, _______(e)(t)an, 

beren ezkontza zibila ospatzeko 

asmoa dutela.  
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2º.- Que desean que la persona que 

presida dicho matrimonio sea 

D/Dª ____________________ 

(*). 

 
 

Por lo que Solicitan 
 

Les sean asignados el día y la 

hora antes citados para la celebración 

de su matrimonio civil en el 

Ayuntamiento de Tafalla. 

 
Tafalla, ________ de 

_________________ de 20 
 
     
 
 
 
 

 
Firma/ Sinadura, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
* Nombre del Alcalde/Alcaldesa o del Concejal 
que va a celebrar el matrimonio.  

2º.- Beren ezkontzaren buru 

_________________________ 

Jn./And. (*) izatea nahiko 

luketela.  

 
Horregatik Eskatzen dute: 

 
Lehen aipatutako egun eta 

orduak eman diezazkieten Tafallako 

Udalean beren ezkontza zibila ospatu 

dezaten.  

 
Tafallan, 20___(e)ko  

__________(a)ren_____(e)an 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firma/ Sinadura, 

 
* Ezkontza ospatuko duen alkate jn./and.-aren 
edo zinegotziaren izena. 
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