
 

SR/A REGISTRADOR/A DE BIENES MUEBLES DE JAÉN Y PROVINCIA 
 

 
SOLICITUD CERTIFICACIÓN 

 
 
 
Don/Doña _______________________________________________________________________ 
mayor de edad, con NIF _____________________  y domicilio en   _________________________ 
CP ___________, calle ______________________________________ teléfono _______________ 
correo electrónico _________________________________________________________________ 
como(*) ________________________________________________________________ 

* (interesado, mandatario de, etc. –motivo de la consulta-. Art.31.1 Orden 19 de Julio de 1999) 
 
Que tiene interés legítimo sobre la información que solicita por la siguiente causa:
 _______________________________________________________________________________
 
EXPONE: 
 
Que interesando obtener certificación acreditativa del dominio y cargas vigentes que gravan:  
 

 Bienes muebles inscritos a favor de  _______________________________________________ 
                NIF/CIF ___________________________ 
 

 Vehículos automóviles: MATRICULA ____________________________   
              BASTIDOR _______________________________ 
 

 Bienes muebles identificados con Nº Fabricación o serie: 
   ______________________________________________________________________________ 
 

 Bienes muebles en los que fueran Registros de Hipoteca   Mobiliaria y Prenda Sin 
Desplazamiento, instalados en  

(población) _______________________________________,  
propiedad de ______________________________________________________________, 
datos inscripción ____________________________________________________________ 

 
 
 
SOLICITA expida dicha certificación. 
 
 
Jaén, a ____ de _______________________ de ______. 
 
  
Firmado. 
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