
Solicitud Autorización 
Celebración Matrimonio Civil 

 
 

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se le informa que los datos facilitados 
por Vd. mediante este impreso van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a formar parte del fichero con el nombre EXPEDIENTES de este Ayuntamiento con código de 
inscripción nº 2103410901 de la Agencia Española de Protección de Datos. 
El Ayuntamiento de Roquetas de Mar mantendrá la más absoluta confidencialidad respecto a los datos de carácter personal a los que haya tenido acceso y únicamente podrá cederlos 
a las Administraciones Públicas a las que esté legalmente obligada, de acuerdo con la legislación vigente, así como a interesados legítimos. 

Sello de registro 

           /          / 

Datos del interesado: 
N.I.F / N.I.E / C.I.F 

 
Nombre / Razón Social 
 

Primer Apellido 

 
Segundo Apellido 

Domicilio  

 
Código Postal Municipio 

Provincia 

 
Teléfono  Correo Electrónico 

Datos del representante (si procede): 
N.I.F / N.I.E. / PAS. 

 
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido 

Solicito:  
 
Autorización para Celebración de Matrimonio Civil, que de tendrá lugar: 
 

El día ______ de ____________________ de 20____ a las ________ horas. 
 

Nombre del cónyuge: _______________________________________________________ 
 
 
Solicito (Cumplimentar si procede):  
 Autorización para celebración de matrimonio civil en el Castillo de Santa Ana. 

Se adjunta la siguiente documentación: 
 Certificado/Expediente del Registro Civil-Juzgado. 

 Tasa. 

Cumplimentar por el Secretario del Expediente: 
 
Lugar de Celebración: ______________________________________________________________________________ 
 
Autoridad: ________________________________________________________________________________________ 
 
Secretario: ________________________________________________________________________________________ 
 

 

 
 

Roquetas de Mar a, ________  de  ______________________________ de _______ 
___ 

Firmado: 
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http://www.aytoroquetas.org/�
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