
                                              

 
 
 
 

CERTIFICATS 
 

 

Ajuntament de Cabrera de Mar- plaça de l’Ajuntament. 5 – 08349 Cabrera de Mar 
Tef: 937590091- Fax: 937500284 – Web: www. cabrerademar.org  correu electrònic :info@cabrerademar.org 

 

 
En/ Na……………………………………………………………………………………………………………. 
 

major d'edat, amb domicili present al C/.................................................................................................. 
 
núm...............pis.............població.......................................................província...................................... 
 
telèfon..............................., i amb D.N.I. núm..........................................................actualment en vigor, 
 
davant V.I. acudeix i amb el degut respecte 
 
 
EXPOSA: 
 
 
           Que per tal de............................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
li és necessari obtenir de l'Ajuntament un certificat acreditatiu de........................................................... 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................. 
en mèrit a I' esmentat a V.I. 
 
 
DEMANA: 
 
 
            Que li sigui lliurat el certificat sol·licitat, previ el pagament de la taxa municipal corresponent. 
 
 

Cabrera de Mar, a................de/d'...............de............... 
 
 
 

Signatura : 
 

 
 
 
 

 
IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE CABRERA DE MAR 


