
Ayuntamiento del Real Sitio de San Ildefonso. Plaza de los Dolores, 1 – 40.100 Real Sitio de San Ildefonso (Segovia) 
Tel: 921 47 00 18 – Fax: 921 47 21 60 – mail: aytosanildefonso@lagranja-valsain.com 

www.realsitiodesanildefonso.com 

DATOS DEL/LA PERSONA INTERESADA 

Nombre o Razón Social Primer Apellido Segundo Apellido DNI, NIF, NIE, CIF 

Domicilio (indicar tipo de vía) Puerta Portal Escalera Piso Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Teléfono/s Correo electrónico 

EN REPRESENTACIÓN DE 
Nombre o Razón Social DNI, NIF, NIE, CIF 

HECHOS Y RAZONES 

  EXPONE QUE LAS PERSONAS QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN, SOLICITAN CONTRAER MATRIMONIO CIVIL, SEGÚN 

PREVIENE EL CÓDIGO CIVIL MODIFICADO POR LEY 13/2005 DE 157 (BOE DE 27/02/2005) ENTRE:  

D./Dª 

D./Dª 

CELEBRACIÓN 

DÍA HORA 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

 JUSTIFICANTE DE HABER ABONADO LA TASA PREVENIDA EN LA ORDENANZA FISCAL DE APLICACIÓN (ART. 3.1)

SE UNE EXPEDIENTE MATRIMONIAL TRAMITADO EN EL REGISTRO CIVIL CORRESPONDIENTE, EN EL QUE CONSTA AUTO DEL 

JUZGADO COMPETENTE POR EL QUE SE AUTORIZA A LA ALCALDÍA PARA CELEBRAR DICHO MATRIMONIO. 

SOLICITA 

 QUE, PREVIOS LOS TRÁMITES QUE PROCEDAN Y CON SUJECIÓN A LAS NORMAS VIGENTES EN EL MUNICIPIO, LE SEA 

CONCEDIDO CUANTO INTERESA, COMPROMETIÉNDOSE A PAGAR, CON CARÁCTER PREVIO, LOS DERECHOS 

CORRESPONDIENTES Y DECLARANDO, BAJO MI RESPONSABILIDAD, QUE SON CIERTOS CUANTOS DATOS HE HECHO CONSTAR A 

TALES FINES. 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 

REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO A ____   DE ____________________ DE 202____ 

  FIRMA 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL REAL SITIO DE SAN ILDEFONSO D
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SOLICITUD

MATRIMONIO CIVIL 
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