
REXISTRO CIVIL 

27833 Xermade ( LUGO ). Tlf.:  982 501 001 

SOLICITANTE: 

( Nombre y apellidos / Nome e apelidos )___________________________ 

______________________________con DNI. Núm.__________________ 

domiciliado en ________________________________________________ 

_________________________________y/e teléfono_________________. 

al amparo de lo dispuesto  en los          ao abeiro do disposto nos art. 

Art. 2 y 375 del R.R.C., solicito se         2 e 375 do R.R.C,  solicito  se 

remitan al Registro Civil de mi          remitan ao Rexistro Civil do 

domicilio las siguientes            meu domicilio as seguintes 

certificaciones:            certificacións:      

EXTRACTO 
LITERAL               Nacimiento / Nacemento 
D.N.I.    Certificación de  :     Matrimonio 
PLURILINGÜE            Defunción 

Nombre/ Nome _______________________________________________ 
___________________________________________________________ 
Hijo/a de / Fillo/a de __________________________________________ 
Fecha / Data ________________________________________________ 
Tomo ___________________ Página/ Páxina ______________________ 
Distrito / País ________________________________________________ 

Xermade, a 

N/Ref.: Libro Diario núm. 

Asunto: Solicitud de certificación/Solicitude de certificación 

Sr.Sra. Juez/a – Xuíz/a 

Registro Civil/ Rexistro Civil de 
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