
OYÓN-OIONGO UDALA
Plaza Nagusia, 5

01320 Oyón-Oion
Araba/Álava

AYUNTAMIENTO DE OYÓN-OION 
Plaza Mayor, 5
01320 Oyón-Oion
Araba/Álava

 SOLICITUD EN MATRIMONIO CIVIL 
DE INTERVENCION DEL ALCALDE (O CONCEJAL/A)

Para rellenar este formulario necesitará tener instalado el lector gratuito de Adobe Acrobat Reader.

<--- NOTAS --->

Nombre  1er apellido  2º apellido
_______________,  _______________, ______________ con DNI. núm.: _____________, padre y/o madre son 
_______________________________________  y _______________________________________, lugar de 
nacimiento: __________________ (____________), el____ de ______________________ de ______, estado 
civil _______________, con domicilio en __________________________________________ de 
______________________ (____________) y nacionalidad ______________.

Nombre 1er apellido            2º apellido
_______________,  _______________, ______________ con DNI. núm.: _____________, padre y/o madre son 
_______________________________________  y _______________________________________, lugar de 
nacimiento: __________________ (____________), el____ de ______________________ de ______, estado 
civil _______________, con domicilio en __________________________________________ de 
______________________ (____________) y nacionalidad ______________.

MANIFIESTAN
1º.- Que tramitan expediente de matrimonio civil en el Registro Civil de 

_________________________________________________________(_____________).

2º.- Que han indicado ante el Registro Civil que desean que el matrimonio sea autorizado por la Alcaldía y que se 
celebre en el Salón de Plenos del ayuntamiento de Oyón-Oion, local habilitado para este fin.

Que los/las testigos, mayores de edad, de la ceremonia serán:

Testigo 1: Nombre, 1er apellido, 2º apellido, _______________________________________________. con DNI. 
Núm._________________________.
con vecindad en _______________________(___________).

Testigo 2: Nombre, 1er apellido, 2º apellido, _______________________________________________. con DNI. 
Núm._________________________.
con vecindad en _______________________(___________).

SOLICITAN

Que por la persona titular de la Alcaldía  __________________________________________________ ó Que 
por el Concejal ó Concejala _________________________________________________________ del 
ayuntamiento de Oyón-Oion autorice la celebración del matrimonio en el Salón de Plenos de la Casa 
Consistorial.

Día: _____ de __________________ de _______. 
Hora: ____________    (aproximada)

Oyón-Oion a ____ de _________________ de 2.0___

__.Firma contrayente A: 

 

Firma contrayente B:

(A) La autorización únicamente se concederá si el Juez o Jueza encargada autoriza el matrimonio.
(B) La presente solicitud será firmada por ambas partes contrayentes y se aportará fotocopia de DNI

de los testigos.

MUJER  HOMBRE  NO BINARIOSexo

MUJER  HOMBRE  NO BINARIOSexo e-mail

e-mail
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