
 
 
 
 
 
 

AYUNTAMIENTO DE 
VEGA DE SAN MATEO 

SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN 
DE ANTIGÜEDAD 

OFICINA TÉCNICA 33 15  

 
 

D.N.I./C.I.F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre/Razón Social 

DATOS DE LA PERSONA  SOLICITANTE 

Nombre/Razón Social 

DATOS DE LA  PERSONA REPRESENTADA (Si fuera necesario) 

D.N.I./C.I.F. 

Domicilio Nº 

Municipio Provincia C.P. TELÉFONO 

OBJETO 

DATOS DE LA PROPIEDAD 

EMPLAZAMIENTO 

OTROS DATOS 

MOTIVO DE LA SOLICITUD 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (Marque lo que corresponda) 

□ Copia del D.N.I./C.I.F. de la persona solicitante. 

□ Copia del recibo de luz (antiguo y nuevo). 

□ Copia del recibo de aguas (antiguo y nuevo). 

□ Copia del último recibo del I.B.I. 

□ Tres fotos de la fachada de la vivienda. 

□ Justificante de pago, caso de haberlo realizado, de las tareas del Impuesto sobre  Construcciones o, en 

su defecto, Licencia de Obras o cualquier permiso del que disponga (empalme de aguas, obras, etc.). 

□ Copia del Título de Propiedad de la vivienda o del solar donde aquella esté ubicada. 

□ Certificado Catastral, expedido por el centro de gestión Catastral. 

 

 
 El/la que suscribe, cuyos datos consigna, SOLICITA de V.S. le sea concedida la 
correspondiente certificación en las condiciones establecidas. 
 
         Vega de San Mateo, a ____ de __________________ de________ 
 

 FIRMA DE LA PERSONA SOLICITANTE 
 

SEÑOR ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VEGA DE SAN MATEO

 

 

E-mail 
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