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SOLICITA 
La organización, participación y colaboración del Ayuntamiento de Viana para la celebración de la 
ceremonia civil de, 
el próximo día                                                                 a las  
 
Que a estos efectos autorizo al Ayuntamiento de Viana obtener los datos necesarios para la celebración del acto 
de las diferentes Administraciones Públicas. 
 
Que, según lo establecido en la Ley Orgánica de Protección de Datos, doy las autorizaciones correspondientes  
que procedan, 
 
Que deseo presida la ceremonia; 
 
Observaciones: 

INSTANCIA GENERAL

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y apellidos o razón social

Domicilio: Provincia

NIF o CIF Correo electrónico

ACTUANDO EN REPRESENTACIÓN DE:
Nombre y apellidos o razón social

Domicilio: Provincia

NIF o CIF Teléfono Móvil Correo electrónico

EXPONE 
  Que con motivo de la boda - nacimiento - fallecimiento de: 

Que, en ejercicio de los derechos que la Constitución me reconoce en sus artículos 10, 14 y 16, y como  
alternativa a las ceremonias religiosas, y para posibilitar la constancia del compromiso público con la sociedad 
y en el ámbito familiar. 
Y de conformidad con lo establecido en la Ordenanza municipal de ceremonias civiles que soliciten la  
ciudadanía 
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C.P. Municipio

Teléfono Móvil

C.P. Municipio

ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE VIANA 

En Viana, a             de 

(Firma - solicitante o representante) 
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