
 

 

 

SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS :  
 

 
Nº D.N.I. :  

DOMICILIO EN EL QUE SE ENCUENTRA EMPADRONADO 
Calle,  Nº,  Escalera,  

Planta,  Puerta : 
 

NOMBRE Y APELLIDOS Nº D.N.I. 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

  

EXCMO. AYUNTAMIENTO DE DOS HERMANAS 

41701 SEVILLA 

Tfno. 95 491 95 00 

DEPARTAMENTO DE GESTION DEL PADRON DE HABITANTES 

DECLARACIÓN RESPONSABLE SOLICITUD DE CERTIFICADO DE  EMPADRONAMIENTO COLECTIVO 

A efectos de solicitar la expedición del certificado de empadronamiento colectivo o histórico 

colectivo manifiesto que las personas que se relacionan a continuación figuran empadronadas en mi 

misma hoja padronal: 

Cumplimentar obligatoriamente los nombres, apellidos y nº de D.N.I. de TODAS las personas 

empadronadas en la vivienda del solicitante. 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

Que tengo el consentimiento de las personas relacionadas anteriormente para que sus datos 

padronales aparezcan en el certificado solicitado. 

Asimismo, quedo enterado de que la inexactitud, falsedad u omisión en el contenido de esta 

declaración o en los datos o documentos que acompañan a la misma, podrá dar lugar a las 

responsabilidades penales, civiles o administrativas que correspondan. 

  En Dos Hermanas, a                 de                                        de  20           . 

 

    Fdo.:  

EFECTO PARA EL QUE SE SOLICITA ( motivo por el cual solicita el certificado o donde va a surtir efecto 

el mismo):  

NOTA INFORMATIVA: con carácter general, para la expedición del certificado de empadronamiento será imprescindible presentar el D.N.I. original del solicitante 


