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So l · l i c i tud  per  contraure  Matr imoni  C ivi l  
 
Nom i cognoms: ............................................................................., amb DNI ..................., 
 
amb adreça a ...............................................................del municipi de ............................., 
 
amb codi postal........................, amb correu electrònic......................................................, 
 
i amb telèfon fix......................... i telèfon mòbil............................, 
 

EXPOSEM:   
 
Que volem contreure matrimoni civil en aquest Ajuntament de Lleida, per la qual cosa 
aportem les següents dades: 
 

DATA SOL·LICITADA i HORA: 

 

IDIOMA:                                              TELÈFON: 

 

NOMBRE D’ASSISTENTS:                  CORREU ELECTRÒNIC: 

 
CONTRAENTS: 

 Primer contraent.............................................................................……., amb 
DNI – NIE o passaport núm. …................................, nom dels pares 
............................................................., lloc de naixement .................................., 
dia de naixement......................................., estat civil .................................... 
professió ............................, amb domicili al carrer ......................................... 
núm.......... de ............................... i de nacionalitat ...................................... 
 

 Segon contraent...................... .....................……..................................., amb 
DNI – NIE o passaport núm. …................................., nom dels pares 
..........................................................., lloc de naixement .................................., 
dia de naixement..........................................., estat civil ................................. 
professió ..............................., amb domicili al carrer ......................................... 
núm.......... de ............................... i de nacionalitat ...................................... 
 
TESTIMONIS: 

 Sr/a. ……...................................................………………................, major d’edat, 
amb DNI – NIE o passaport núm. .........................., dia de naixement 
............................................., amb domicili al carrer ........................................., 
núm................ de ............................... 
 

 Sr/a. ……........................................................…………………...., major d’edat, 
amb DNI – NIE o passaport núm. ....................................., dia de naixement 
............................................, amb domicili al carrer ......................................... 
núm................ de ............................... 
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Per això, 
 

SOL·L ICITEM:  
 
Poder contreure matrimoni civil en l’esmentada data, en aquest Ajuntament de Lleida. 
 
Nova adreça com a matrimoni, si hi ha canvi de domicili:  
 
........................................................................................codi postal………… 
 
 
 Lleida, a ..... de ........................... de …… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                          (signatura) 
 
 
 

 
 

D’acord amb l’article 5è de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter 
personal, l’informem que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat “Unions civils” de 
l’Ajuntament de Lleida, amb la finalitat d’inscripció i gestió de les persones interessades a inscriure la seva 
unió estable de convivència al registre municipal, així com altres cerimònies celebrades en el consistori i 
dels testimonis dels contraents. Les dades aquí proporcionades sols es destinaran a la realització del tràmit 
que esteu sol·licitant i mai es destinarà a altres finalitats i no es cediran a terceres persones  excepte en els 
termes previstos a la llei. El responsable d’aquest fitxer és l’Ajuntament de Lleida, amb CIF P2515100B i 
domicili a P. Paeria núm. 1, 25007, Lleida. 
La persona afectada podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en els termes 
inclosos a la legislació vigent, mitjançant escrit presentat al Registre General de l’Ajuntament de Lleida, 
Oficina Municipal d’Atenció Ciutadana, Pl. Paeria 11, baixos, 25007 Lleida. 
 
Si en les dades de contacte ens heu facilitat el número de telèfon mòbil o l’adreça de correu electrònic, us 
informem que podeu rebre comunicacions i/o avisos relacionats amb aquest procediment a través d’aquests 
mitjans. 
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