
Nom i cognoms 

Telèfon ______________________Adreça___________________________________ 

Sol·licito: 

Certificat de convivència Certificat d’empadronament 
SEPE (INEM) SEPE (INEM) 

PENSIÓ NO CONTRIBUTIVA PENSIÓ CONTRIBUTIVA 

SOL. AJUDES SOCIALS SOL. AJUDES SOCIALS 

SOL·LICITUD  BECA SOL·LICITUD BECA 

TELEFÓNICA (castellà) TELEFÒNICA 

ALTRES: TARJETA SANITÀRIA 

DNI. 

MATRICULACIÓ VEHICLE 

TRANSFERÈNCIA  VEHICLE 

HISTÒRIC DOMICILI  (HISENDA) CARNET DE CONDUIR 

MATRIMONI 

IBI 

PASSAPORT 

CASTELLA 

MÉS DE 10 ANYS 

VOLANT DES DE L’ANY D’ALTA 

BAIXA PER DEFUNCIÓ 

ALTRES 

A nom de:........................................................................................................................... 

adreça:.................................................................................................................................. 

Centelles, ……………..d……………………………. de 202 

1. Guardar arxiu PDF al seu ordinador.
2. Obrir l’arxiu amb Acrobat Reader, emplenar tots els camps i guardar canvis al finalitzar.
3. Enviar arxiu a cntl.padro@centelles.cat

NURIA
Texto escrito a máquina

NURIA
Texto escrito a máquina

NURIA
Texto escrito a máquina

NURIA
Texto escrito a máquina
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