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DATOS DE LOS/LAS TESTIGOS
Matrimonio Civil Ayuntamiento de Rota

Nombre del/la Testigo

Direccién

Municipio

Provincia

D.N.l. o documento de identidad
equivalente

Teléfono de contacto

Nombre del/la Testigo

Direccién

Municipio

Provincia

D.N.l. o documento de identidad
equivalente

Teléfono de contacto

Nota: Estas personas serdn las que actlen como testigos en la ceremonia (no tienen por que
ser los mismos que los que hayan firmado en el Juzgado), por lo que en el caso de existir
algun problema para su asistencia, deberdn comunicarlo como minimo con una
semana de antelacién, debiendo aportarse fotocopia del D.N.l. de la persona que vaya a
sustituirla.

[ ] Se adjunta a la presente fotocopia los D.N.I./ NIE/ Pasaporte de los/las testigos.
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En cumplimiento de la Ley Orgdnica 03/2018 de 05 de diciembre, le informamos que los datos serdn incorporados, para ser
tratados en fichero automatizado de propiedad de este Ayuntamiento, pudiendo ser cedidos a otras Administraciones
Publicas o terceros en los supuestos previstos en la Ley, pudiendo el interesado/a ejercer ante el mismo el derecho de acceso,
rectificacién, cancelacién y oposicién
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