REGISTRO MERCANTIL Y BIENES MUEBLES DE MALAGA
C/ Cerrojo, N° 17, 12 Planta
Teléfono: 952288935 — Fax: 952305008
29007 — Malaga

D. ,
mayor de edad, con domicilio en ,
calle ,
C.P. , n° teléfono :
y D.N.I. n°® , a V.l. respsueente,

EXPONE:

Que necesita le sea expedido certificado de cariéalaorrespondiente al vehiculo que fue
adquirido por D. ,
marca ,  modelo , humero de
chasis/bastidor , Y madricul , el cual figura
registrado en este Registro de Venta a Plazos.-

Es por lo que

SUPLICA a V.l. que teniendo por presentado este escrtajigne admitirlo y expedir
dicho certificado de cancelacion.-
Dios guarde a V.l. muchos afios.-
Méalaga, a de de 20 .-

Firma del solicitante

Si el destinatario de la factura es distinto al preentante de la solicitud, haga aqui
constar los datos:

Facturar a:

con domicilio en

DNI: ; Teléfono: -

A los efectos de la Ley Organica 15/1999 de 1Bideembre, de Proteccién de Datos de caracteopatgueda informado de que:

1.- Los datos personales expresados en el predecitenento han sido incorporados al fichero delid®egy a los ficheros que se llevan en base @lriant
cuyo responsable es el Registrador y cuyo uso gefi tratamiento es el previsto expresamenteaemorimativa registral.- La informacién en ellos temida
s6lo serd comunicada en los supuestos previstabriegte, o con objeto de satisfacer las solicitagepublicidad formal que se formulan de acueaiola
legislacion registral.-

2.- En cuanto resultado compatible con la legiélaciespecifica del Registro, se reconoce a niesesados los derechos de acceso, rectificacion
cancelacién y oposicion establecidas en la Ley @ecgéitada pudiendo ejercitarlos dirigiendo urrigs@ la direccion del Registro.-

3.- La obtencién y tratamiento de sus datos eartad indicada, es condicién necesaria para lagméstde estos servicios.-

ILTMO. SR. REGISTRADOR MERCANTIL ENCARGADO DEL REGI STRO DE BIENES MUEBLES.-
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