
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 DE 
EMPADRONAMIENTO DE PERSONAS FALLECIDAS

 

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA 
NOMBRE: 
 

1º APELLIDO: 2º APELLIDO: 
  

DOMICILIO: 
 

CÓDIGO POSTAL: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

 
DNI    TARJETA    PASAPORTE    NIE 

NÚMERO LETRA 

  
                            

 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. 
REPRESENTANTE LEGAL (solo en caso de que la persona interesada actúe por medio de representación legal) 

NOMBRE: 
 

1º APELLIDO: 2º APELLIDO: 
  

DOC. IDENTIDAD: 
 

TELÉFONO: CORREO ELECTRÓNICO: 

DOCUMENTO QUE ACREDITA LA REPRESENTACIÓN: 
 

DOMICILIO A  EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (si la persona interesada está empadronada, será siempre el domicilio 
padronal) 

DOMICILIO: 
 

AYUNTAMIENTO: 

PROVINCIA: 
 

CÓDIGO POSTAL: DIRECCIÓN DE NOTIFICACIÓN TELEMÁTICA: 

DATOS DE LA PERSONA FALLECIDA 
NOMBRE: 
 

APELLIDOS: 
 

FECHA DE FALLECIMIENTO: 
 

DOMICILIO: 
 

ORGANISMO PARA EL QUE SE NECESITA EL CERTIFICADO 

 

NOTA: Al dorso de este impreso se indica la documentación que deberá adjuntar con esta solicitud.  
Lugo, ______ de_______________de_____ 

LA PERSONA INTERESADA O REPRESENTANTE 
 
 
 

A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
INFORME DE ESTATÍSTICA 

Según el Padrón de Habitantes vigente, la/el solicitante: 
 Figura inscrita/o (D/S/I_______). 
 No figura inscrito/a en el Padrón  

Lugo,____ de _________de ____ 
La Jefa de Servicio 

P.O. 

RESOLUCIÓN 
De  conformidad  con el  informe  de  Estatística,  se expide  el 
certificado solicitado. 

Lugo,____ de _________de ____ 
El Teniente de Alcalde Delegado 

(Decreto 13004761) 
 
 
 
 
 

Fdo.: Manuel Núñez López 
NUM. RG. ________ 



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 

  

 
 
 
 

DOCUMENTACIÓN QUE HAY QUE PRESENTAR CON ESTA SOLICITUD 
 

 
 
 
 

••  Documento de identidad en vigor (original) da persona interesada, según el caso: 
 
 

--  En caso de personas de nacionalidad española: DNI. 
--  En caso de personas  extranjeras comunitarias: número de identificación de extranjera/o 
(NIE) y pasaporte o documento de identidad de su país. 
--  En caso de personas extranjeras no comunitarias: tarjeta de residencia o pasaporte. 

 
 

••  En caso de actuar a través de representante legal, documento que acredite la representación 
(original y fotocopia), y documento de identidad del representante (original). 
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