
*** MODELO OFICIAL DE AUTORIZACIÓN*** 
 
 

AL REGISTRO CENTRAL DE PENADOS Y REBELDES
 

 
 
DATOS DEL SOLICITANTE : 
 
 
Primer apellido: 

Segundo apellido: 
 

Nombre: D.N.I. nº 

Lugar de Nacimiento:  Provincia: 

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad: 

Nombre del Padre: Nombre de la Madre: 

Domicilio: 

 
 
SOLICITA : 
 
 
  Que le sea facilitado Certificado de los antecedentes penales que consten a su nombre en 

ese Registro Central, a (*) _______________________________________________________________ , 

al objeto de poder (**) __________________________________________________________________ . 

    

Fecha: 

     

     Firma del interesado: 

 

 

 

 
(*)    Organismo ante el que se presenta el interesado. 

(**)   Motivo de la petición. 
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