
PRIMER CONTRAYENTE
Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: Nacido en: Provincia: Nacionalidad:

D.N.I. n.º: N.I.F. o Pasaporte n.º: Sexo:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Domicilio: Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto

PRIMER TESTIGO
Nombre: Apellidos:

D.N.I. n.º: N.I.F. o Pasaporte n.º: Teléfono de contacto:

EXPONEN

Que ante el Registro Civil han tramitado expediente con número.............................. para contraer matrimonio civil, habiendo
manifestado su voluntad de que se celebre ante el Excmo. Ayuntamiento de Boadilla del Monte.

SOLICITAN

Se ordene su celebración para el próximo, día................. de.......................................de 20 .............. actuando como testigos los 
siguientes:

Boadilla del Monte,...........de.................................................de 20..........

:etneyartnoC odnugeS led amriF:etneyartnoC remirP led amriF

SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BOADILLA DEL MONTE (MADRID)
José Antonio, 42. 28660 Boadilla del Monte     www.aytoboadilla.com

Los datos personales declarados en el formulario serán incorporados y tratados en los ficheros BODAS (Manual) y BODAS, que contienen los datos de los solicitantes de celebración de bodas civiles ante el
Ayuntamiento, cuya finalidad es gestionar la celebración de las mimas, inscritos en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Protección de Datos de la Comunidad de Madrid
(www.madrid.org/apdcm), estando prevista la cesión de datos al Registro Civil.

El órgano responsable del fichero es la Concejalía de Régimen Interior del Ayuntamiento de Boadilla del Monte, y la dirección donde el interesado  podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación
y oposición ante el mismo es en la Sede Institucional, sita en plaza de la Cruz s/n de Boadilla del Monte (Madrid), todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

SOLICITUD MATRIMONIO CIVIL

SEGUNDO CONTRAYENTE
Nombre: Apellidos:

Fecha de nacimiento: Nacido en: Provincia: Nacionalidad:

D.N.I. n.º: N.I.F. o Pasaporte n.º: Sexo:

Nombre del padre: Nombre de la madre:

Domicilio: Localidad: Provincia:

Teléfono de contacto

SEGUNDO TESTIGO
Nombre: Apellidos:

D.N.I. n.º: N.I.F. o Pasaporte n.º: Teléfono de contacto:


