
                                                                           SOLICITUD DE BODAS CIVILES 
                              
 
 
 

 
 
 

 
  
 

       D.N.I./N.I.E                         APELLIDOS Y NOMBRE                
 

    
     DIRECCIÓN: CALLE, PLAZA, AVDA.                   Nº        PORTAL      ESC.     PISO      PUERTA 
 
 
 
      MUNICIPIO             PROVINCIA           CÓDIGO POSTAL 
 
      TELÉFONO             MÓVIL            E-MAIL 
 

   

  
 

       D.N.I./N.I.E                         APELLIDOS Y NOMBRE                  
 
 

      DIRECCIÓN: CALLE, PLAZA, AVDA.                   Nº        PORTAL      ESC.     PISO      PUERTA 
 
 
 
      MUNICIPIO             PROVINCIA           CÓDIGO POSTAL 
 
      TELÉFONO             MÓVIL            E-MAIL 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
DOCUMENTACIÓN PARA ADJUNTAR JUNTO A ESTA SOLICITUD  
 

 Autorización del Juez Encargado del Registro Civil de Marbella autorizando la boda en este 
Ayuntamiento. 

 Fotocopia del D.N.I./documentación de los contrayentes y de dos testigos mayores de edad 
(padrinos). 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
A RELLENAR POR LA ADMINISTRACIÓN 
 
CELEBRACIÓN 
LUGAR DE CELEBRACIÓN                     FECHA           HORA 
 

 
 
 

         Marbella, a ........ de  ……………………………. de ………… 
 

                                                       
                 
                                             Fdo. solicitante 1:                                       Fdo. solicitante 2 :                
          

 
 
El ciudadano/a presentador de la instancia, autoriza que los datos personales recogidos en este impreso sean incorporados a los ficheros 
automatizados que el Ayuntamiento de Marbella tiene inscrito en el Registro de la Agencia Española de Protección de Datos, pudiendo el interesado 
ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelación y oposición, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo establecido en la Ley 
Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Persona.   

 
(ESPACIO RESERVADO PARA EL SELLO DE ENTRADA) 
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