
 

En cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de este 
documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su solicitud o 
para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, en los términos 
establecidos en la Ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 

 

 
 
 

SOLICITUD: CERTIFICADO SIGNOS EXTERNOS 
 

 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

DIRECCIÓN: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   Autorizo al Ayuntamiento de Lugo para que me informe mediante SMS o correo electrónico del estado de esta solicitud 
así como de otro tipo de avisos relacionados que me puedan resultar de interés. 

 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (En el caso de actuar por medio de representante) 

NOMBRE y APELLIDOS o RAZÓN SOCIAL: 
 

NIF/NIE: 

TELÉFONO: 
 

CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

 
DOMICILIO A  EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

DIRECCIÓN: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

 
SOLICITA 
 

Certificado, con el fin de ser unido a la solicitud de asistencia jurídica gratuita y conforme a lo 
previsto en el Decreto 146/1997, de 22 de mayo, de la “Consellería de Xustiza, Interior e 
Relacións Laborais” de la Xunta de Galicia, en el que se haga constar: 
 

  Empadronamiento de la Unidad Familiar. 
  Situación como contribuyente en los impuestos de I.B.I.,  I.A.E.  y Vehículos. 
  Otros signos externos de los que haya constancia en este Ayuntamiento. 

 
 (marcar con X lo que proceda): 
 

 Para remitir al Colegio Provincial de Abogados de Lugo 
 Para recoger personalmente, por ser el destinatario del Colegio de otra provincia 

 
 NOTA: Deberá adjuntar  fotocopia del DNI. En el caso de que l a solicitud se formulará a  nombre de otra persona, 

deberá cumplimentar la autorización que figura en el dorso. 

 

 
Lugo ______ de __________________ de _______. 

LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE 
 

 
 



 

En cumplimento de lo dispuesto por la Ley orgánica 15/1999, del 13 de diciembre, de protección de datos de carácter personal, el Ayuntamiento de Lugo le informa de que los datos personales obtenidos de este 
documento serán incorporados a un fichero, del que es responsable el Ayuntamiento de Lugo, con la única finalidad de llevar a cabo las actuaciones administrativas que, de ser el caso, se deriven de su solicitud o 
para realizar comunicaciones de su interés para los efectos informativos. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como solicitar, si es el caso, la rectificación, oposición o cancelación, en los términos 
establecidos en la Ley indicada, comunicándoselo a este Ayuntamiento. 

 

 
 

 
AUTORIZACIÓN 

 
 
 
 

Yo, ______________________________________, mayor de edad, provisto  de DNI/NIF___________  

con  dirección  en _____________________________________________________________________  

por la presente, FACULTO, tan ampliamente como en Derecho proceda, a 

D.ª/D._____________________________________,mayor de edad, con DNI/NIF número __________, 

vecino de _________________________, con dirección en ___________________________________,  

para que en mi nombre y representación solicite en el Ayuntamiento de Lugo certificación acreditativa 

de _____________________. 

 

Y para que así conste y produzca los efectos oportunos ante el Ayuntamiento de Lugo, firmo la presente 

con la aceptación del autorizado, en  

 

 

 

 

Lugo, ____ de ________ de ______ 
 
 
 
 
 

 
LA PERSONA  AUTORIZANTE   Acepto la autorización, 

                                                                                                                           LA PERSONA AUTORIZADA 
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