
 
 
 
 

 
 
 
 Ayuntamiento de Moguer 

SR.  ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOGUER 

 

Solicitud de certificado de no tener deuda 
 

Solicitante 
Apellidos y Nombre ó Razón Social Nº Documento 

  

Teléfono Domicilio Nº 

   

e-mail 

 

Código Postal Población Provincia 

   

 

Representante 
Apellidos y Nombre Nº Documento 

  

Teléfono Domicilio Nº 

   

e-mail 

 

Código Postal Población Provincia 

   

 
 

 

En                                           a       de                               de 2.0 

El / La Solicitante, 

 

Solicita 

 

La expedición de certificado acreditativo de no tener deudas con este Ayuntamietno 
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