
 
 

 

 

SOLICITUD DE EXPEDICIÓN DE SEGUNDAS COPIAS 

 

*AUTORIZADA _______ Nº COPIAS__________ 

* SIMPLE    ________ Nº COPIAS__________ 

DATOS MATRIZ: 

OTORGANTE_____________________________________________ 

NOTARIO AUTORIZANTE___________________________________ 

DIA______MES_____________________AÑO__________________ 

NUMERO DE PROTOCOLO___________________________________ 

CONCEPTO______________________________________________ 

PROVISION DE FONDOS___________________________________ 

PERSONA A CUYA UTILIDAD DEBE EXPEDIRSE: 

NOMBRE Y APELLIDOS: ___________________________________ 

TEL/MAIL: _____________________________________________ 

FECHA DE SOLICITUD: _______/______/_______ 

FECHA ENTREGA: _______/_______/________ 

 

FIRMA SOLICITANTE:                                                                                   FIRMA ENTREGA: 

 

 

 
NOTARÍA DE MONTCADA I REIXAC 

 

C/ Montiu, 1-B 2º  

08110 MONTCADA I REIXAC 

TEL:93.564.02.12 

 

EMAIL  

mfvinas@despacho.notariado.org 

 
 

 

tel:93.564.02.12

