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DATOS CONTRAYENTE 
Nombre 1

er
 Apellido 2º Apellido NIF / NIE / Pasaporte 

Domicilio Número Portal Escalera Planta Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Correo electrónico* 

* (Si opta por la notificación electrónica, es necesario para comunicarle la puesta a disposición de la misma)

Teléfono 

Notificaciones:  
(Marque una sola opción)

 Postal certificada  Notificación electrónica (con certificado electrónico)

DATOS CONTRAYENTE 
Nombre 1

er
 Apellido 2º Apellido NIF / NIE / Pasaporte 

Domicilio Número Portal Escalera Planta Puerta 

Municipio Provincia Código Postal 

Correo electrónico* 

* (Si opta por la notificación electrónica, es necesario para comunicarle la puesta a disposición de la misma)

Teléfono 

Notificaciones:  
(Marque una sola opción)  Postal certificada  Notificación electrónica (con certificado electrónico)

EXPONEN / SOLICITAN 

Que iniciados los trámites correspondientes en el Registro Civil 

de………………………………desean celebrar su matrimonio civil en el Ayuntamiento de Salamanca el día 

………de …………………… de …….…….., a las………………horas. 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

 Documentos de identidad de las personas contrayentes y de los testigos.

 Carta de pago de la tasa por prestación del servicio de celebración de matrimonios civiles en el Ayuntamiento
(Ordenanza fiscal nº 14), se obtiene en el OAGER, teléfono 900 70 10 00

Lugar y fecha 

Firmado: 

0750 - SOLICITUD DE CELEBRACIÓN DE MATRIMONIO CIVIL EN EL 
AYUNTAMIENTO DE SALAMANCA 
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