
NOMBRE Y APELLIDOS CONTRAYENTE 1:  DNI: 

NOMBRE Y APELLIDOS CONTRAYENTE 2:  DNI:  

DOMICILIO DE CONTRAYENTE 1: TELÉFONO: 

NOMBRE Y APELLIDOS TESTIGO 1: DNI: 

NOMBRE Y APELLIDOS TESTIGO 2: DNI: 

SOLICITA: 

- La celebración de matrimonio Civil por (señalar):

   Alcalde/sa 

   Concejal Delegado D./D.ª……………………………………………………………… 

En la fecha……………………………… (comunicar una vez tramitada en Juzgado) 

Y en el lugar (dentro término municipal)…………………………………………………….. 

OBSERVACIONES: 

a) Previamente ha de tramitarse el expediente ante el Juzgado del domicilio de uno de los

contrayentes. 

b) Los testigos han de ser mayores de edad. 

Torrenueva, a………de……………………..de 201…. 

ATENCION DE LA ALCALDIA-PRESIDENCIA DEL AYUNTAMIENTO DE TORRENUEVA. (C.REAL) 

AYUNTAMIENTO DE

TORRENUEVA 
SOLICITUD DE

MATRIMONIO CIVIL 

SECRETARÍA GENERAL 
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