
Ayuntamiento 
de 

Cabezón de Pisuerga 
Solicitud de certificado de empadronamiento 

AY9 
 

Plaza de la Concordia 1 – 47260 ‐ Cabezón de Pisuerga – VALLADOLID – Tel. 983500005 – Fax. 983500370 – 
www.cabezondepisuerga.es – administracion@aytocabezondepisuerga.es – CIF P4702800F 

Fecha: 

Interesado 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Razón Social:  NIF: 

Vía:  Nº:  Esc:  Piso:  Puerta: 

Municipio:   Prov: C.P:  

Tel:  Tel. Móvil:  Correo Electrónico: 

Tipo de certificado 

Seleccione uno de ellos 

Certificado Individual    Certificado Colectivo 

 

Empadronados 

     
Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

Nombre:  Apellidos:  DNI/NIF: 

 

Motivo de la Solicitud 

 

 

Autorización para recoger la documentación (si no puede el interesado) 

Nombre:  Apellidos: DNI/NIF:

 

 
Firma: 
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