
 
 
 

REGISTRO CIVIL DE LA CE�DEA DE CIZUR 

C/ Santa María �º 1 

31190 –GAZÓLAZ- 

Tfno.: 948-353053 

Fax: 948-348136 
 

 
Ref: 

 

Ante la oficina de este Registro Civil, a _______________________________ 
 
 

COMPARECE: 

 

D./Dª._______________________________________________________________, 

Con domicilio en______________________________________________________, 

Provisto de D.N.I. nº ________________________ y teléfono__________________, 

 
 
Lo hace al objeto de solicitar  _____________ partida/s de: 
 

  NACIMIENTO    MATRIMONIO     DEFUNCIÓN
         
  Literal       Para D.N.I.     En extracto      Internacional 
 
 
A NOMBRE DE: ______________________________________________________ 

Nació en______________________________________ el día___________________ 

Contrajo matrimonio en _________________________  el día __________________ 

Falleció en ____________________________________ el día __________________ 

 

Constando inscrito al TOMO ________________    PÁGINA _________ 

    
                  

 
  Firma del solicitante 

 
 
 

   


