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REGISTRO 

SOLICITUD CELEBRACIÓN ENLACE MATRIMONIAL AYUNTAMIEN TO DE 
TORREJÓN DE ARDOZ 

 
DATOS DE  LOS/ LAS CONTRAYENTES 

 
CONTRAYENTE 1 

Nombre:  E-mail: 

Apellido 1º :  Domicilio : 

Apellido 2º : Código Postal : 

DNI / NIE/ Pasaporte : Provincia : 

Tlf fijo / Tlf. Móvil : Municipio : 

 
CONTRAYENTE 2 

Nombre:  E-mail: 

Apellido 1º :  Domicilio : 

Apellido 2º : Código Postal : 

DNI / NIE/ Pasaporte : Provincia : 

Tlf fijo / Tlf. Móvil : Municipio : 

 
 
A través de la presente solicitud las personas firmantes solicitan contraer matrimonio en el Ayuntamiento 
de Torrejón de Ardoz el día____de _____________de__________a las _________horas. 

 
 
 

En Torrejón de Ardoz, a________ de _______________________de__________ 
 

LOS/ LAS  CONTRAYENTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo:  Fdo:  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz autorizando a este el tratamiento de dichos datos personales para el mantenimiento, gestión, 
control y seguimiento de la misma. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de 
Torrejón de Ardoz, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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de Torrejón de Ardoz el día____de _____________de__________a las _________horas. 

 
 
 

En Torrejón de Ardoz, a________ de _______________________de__________ 
 

LOS/ LAS  CONTRAYENTES 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fdo:  Fdo:  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), se le informa de que los datos personales proporcionados en este 
impreso serán incorporados en un fichero propiedad del Ayuntamiento de Torrejón de Ardoz autorizando a este el tratamiento de dichos datos personales para el mantenimiento, gestión, 
control y seguimiento de la misma. Puede ejercitar, en los casos en que proceda, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Ayuntamiento de 
Torrejón de Ardoz, Plaza Mayor, 1 , 28850, Torrejón de Ardoz ( Madrid). 
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