
AYUNTAMIENTO 
DE 

ALCABÓN  

 
 

SOLICITUD CELEBRACIÓN BODAS CIVILES 
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Órgano al que se dirige el escrito: 
 

Alcalde- Presidente 
 
 

Nombre y apellidos 
 

DNI/CIF 

Dirección Municipio C.P 
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(2
) 

Teléfono móvil 
 
 

Teléfono fijo Correo electrónico FAX 

 
Nombre y apellidos 
 

DNI/CIF 

Dirección Municipio C.P 
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Teléfono móvil 
 
 

Teléfono fijo Correo electrónico FAX 
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Los contrayentes, cuyos datos han sido consignados anteriormente solicitan: 
 
Que la celebración de la boda civil sea oficiada por el Alcalde/ concejal:  
 
_________________________________________________________ 
 
 
 
 
Día y hora de la celebración: ________________________________ 
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(5
) 

 
 
- Cuando alguno de los contrayentes sea residente empadronado en Alcabón con más de 
un año a fecha de solicitud:60 €. 
 
- Cuando ninguno de los contrayentes sea residente empadronado en Alcabón: 200 €. 
 
 
 
 

F
irm

a 
   

   
(6
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                                                                                                                                                             Firma 
 
En ………………………………….. a …………………………… 

 
Aviso Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Le informamos que los datos personales aportados en la 
presente instancia serán incorporados a los ficheros de titularidad municipal con la finalidad de ser utilizados para atender la solicitud formulada. 
Asimismo le informamos que tiene reconocida la posibilidad de ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
sobre sus datos en los términos previstos en la ley mencionada, solicitándolo mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Alcabón. 
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