DON , mayor de edad, con DNI

n° , vecino de , domiciliado en

, teléfono Y
DONA , mayor de edad, con DNI
n° , vecina de , domiciliada en

, teléfono .

comparecen y con el debido respeto,
EXPONEN:

Que, una vez finalizada la instruccidon de su expediente de matrimonio, y entregada certificacion de
CAPACIDAD MATRIMONIAL por el JUZGADO DE PAZ DE PETRER, tal como se acredita,

SOLICIT AN, que el referido matrimonio sea celebrado por el Sr. Alcalde-Presidente de ese
Excmo. Ayuntamiento de Petrer, o Concejal en quien delegue, el préximo dia (dia de la semana)
, de (dia de mes) , de (mes) , de (afio) ,
alas horas, en el (Castillo o Salén de Sesiones) , 'y que
previos los tramites necesarios se sirva acceder a dicha peticion.

Que en dicha ceremonia actuardn como testigos (padrinos) los siguientes:

DON , mayor de edad, vecino de

, domiciliado en ,

provisto de DNI n°® y

DONA , mayor de edad, vecina de

, domiciliada en ,

provista de DNI n°®

Petrer, a Deseariamos que la ceremonia la realizara ellla
Firma de los solicitantes. Concejal/a de ese  Ayuntamiento D./Da.

Ve B2 EL/LA CONCEJAL/A,

“Conforme a la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos de que los
datos personales contenidos en este formulario son de caracter obligatorio y seran incorporados a un fichero cuyo
responsable es el Ayuntamiento de Petrer con la finalidad de gestionar las solicitudes de matrimonio civil.

Si desea ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion en relacion con sus datos de caracter

personal podra dirigir un escrito, adjuntando fotocopia de su DNI, al Ayuntamiento de Petrer, Dpto. de Alcaldia,
sito en Plaza de Baix, 1, 03610 Petrer (Alicante).”

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PETRER.



