CAvuniamiento de SAN MATEOD DE GALLEGO {Zaragoza)
Gad. Postal; 50840 MAF. P-5023800-E Reg, E.L. 01502367

Domicilio: Plaza de Espana, 5 Telgfono: 876 63 41 80 Fax: 978 68 44 31

AUTORIZACION PARA SOLICITAR EL CERTIFICADO RECOGIDO EN EL ARTICULC 13.5 DE LA
L.O. 1/1996, DE 15 DE ENERO, DE PROTECC!ON JURIDICA DEL MENOR.

PRIMER SEGUNDO

APELLIDO APELLIDO NOMBRE

FECHA DE NOMBRE DEL NOMBRE DE
NACIMIENTO PADRE I.A MADRE

NACIONALIDAD N.L.LF. 6 N.LE.

DOMICILIO POBLACION

PROVINCIA Y LOCALIDAD DE
NACIMIENTO

AUTORIZO Si
NO
(margue con una x lo que corresponday)

* En caso de no autorizar debera solicitarlo y entregarlo personaimente en este Ayuntamiento.

Que el Ayuntamiento de San Mateo de Gallego, solicite en mi nombre el certificado que establece
el articulo 13.5 de la L.O. 1/1996, de 15 de enero, de Proteccidn Juridica del menor ante la
Gerencia Territorial de |la Administracidn de Justicia en Aragdn, de no haber sido condenado por
sentencia firme por algln delito contra la libertad en indemnidad sexual, prostitucién y explotacion
sexual y corrupcién de menores, asi como por trata de seres humanos.

San Mateo de Gallego, a de de 20__.

Fdo.:




