
 
 
AJUNTAMENT D’AMPOSTA 
Oficina Gestió Tributària 
Pl. Espanya, 6 Tlf. 977 70 01 20 
 
 
 
 
En/na__________________________________________________________________ 

que visc al carrer ________________________________________________________ 

núm. ______________, pis_______________, Telef.____________________________ 

i que tinc el D.N.I. núm.____________________________________. 

 

 

EXPOSO: Que em fa falta per a ____________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

un certificat de  _________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

per això us  

 
DEMANO: que tramitant els informes que siguin necessaris, em sigui expedida la 
certificació indicada, després de pagar tot el que correspongui. 
 
La qual cosa espero d’obtenir. 
 
 
  Amposta, __________ de ________________________ de 20 _______ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IL.LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’AMPOSTA 


