
 

 

 

 

 

Ayuntamiento de Burlada 
Burlatako Udala 
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Larrainetako Plaza 

Tfno.: 948 23 84 00 

31600 Burlada / Burlata 

Navarra / Nafarroa 
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE BURLADA / BURLATAKO UDALBURUA 

MATRIMONIO CIVIL/  EZKONTZA ZIBILA 

DDAATTOOSS  DDEE  LL AASS  PPEERRSSOONNAASS  CCOONNTTRRAAYYEENNTTEESS  //  EEZZKK OONNGGAAII EENN  DDAATTUUAAKK   
 
D. / DÑA. ................................................................................................................................. J/A, 

DNI /  NAN …..............................., con domicilio en ......................................... - (e-)n bizi dena, 

Calle ................................................................................. kalea, teléfono ..................................... 

y, 

D. / DÑA................................................................................................................................... J/A, 

DNI /  NAN .................................., con domicilio en .......................................... - (e-)n bizi dena, 

Calle ................................................................................. kalea, teléfono ..................................... 

  
EEXXPPOONNEE  //  AADDII EERRAAZZTTEENN  DDUU  

 
Que presentan documentación necesaria para celebrar su matrimonio civil en el 
Ayuntamiento de Burlada el día ______ de ________________ de _____, a las __________ 
horas /  Beharrezko dokumentazioa aurkezten dutela ezkontza zibila ________ (e)ko 
_____________ (a)ren _______ (a)n Burlatako Udaletxean burutzeko 
 
Que les gustaría que el matrimonio lo celebre ___________________________________ -k 
ezkontza zuzentzea nahiago dutela, en             Castellano                 Euskeraz 
 

Burlada, a .......... de ......................... de ........ / Burlata, .........eko ................... ..... 

FIRMA / SINADURA FIRMA / SINADURA 

 
 

DOCUMENTACIÓN  APORTADA / AAUURRKK EEZZTTUUTTAAKK OO  DDOOKK UUMM EENNTTUUAAKK   
 

 Fotocopias de los documentos de identidad de las personas contrayentes / 
Ezkongaien nortasun agirien fotokopiak Trafikoan 

 Fotocopias de los documentos de identidad de los/as testigos / Lekukoen nortasun 
agirien fotokopiak 

 Justificante del pago de la tasa / zergaren ordainagiria 
 

AVISO / OOHHAARRRRAA  

� Deben dirigirse también al Registro Civil. Sin este requisito no se puede celebrar la boda / 
Erregistro Zibilera ere joan beharko duzue, bestela ezingo dugu ezkontza ospatu 

 
PROTECCION DE DATOS: En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica de 13-XII-1999, de Protección de Datos de Carácter Personal, se 
le informa que los datos de carácter personal facilitados en el presente impreso, se utilizarán exclusivamente para el ejercicio de las competencias 
propias de esta Administración y serán incorporados a los ficheros que conforman la base de datos del Ayuntamiento de Burlada, ante el que podrá 
ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose al Registro General (Plaza de Las Eras – 31600 Burlada). 
DATUAK BABESTEA: Datu Pertsonalak Babesteko 1999ko abenduaren 13ko Lege Organikoan ezarrita dagoena betetzeko, jakinarazi behar dizugu 
inprimaki honetan idatzitako datu pertsonalak soilik administrazio honi dagozkion eskumenak betetzeko erabiliko direla eta Burlatako Udalaren datu 
basea osatzen duten fitxategietan sartuko direla. Gainera, jakin behar duzu Erregistro Nagusira joanez gero (Larrainetako Plaza, 31600 Burlata) datu 
horietara heltzeko, horiek aldatzeko, baliogabetzeko eta horiei aurka egiteko eskubidea erabili ahal izango duzula.  
 


	Que presentan documentación necesaria para celebrar su matrimonio civil en el: 
	de: 
	de_2: 
	a las: 
	eko: 
	horas: 
	Beharrezko dokumentazioa aurkezten dutela ezkontza zibila: 
	nombre1: 
	dni1: 
	domicilio1: 
	Calle: 
	kalea teléfono: 
	nombre2: 
	dni2: 
	domicilio2: 
	kalea teléfono_2: 
	mes: 
	día: 
	año: 
	mes2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	BORRAR: 
	Calle_2: 
	CONCEJAL: 


