
C.I.F.: P-5025400-B Plaza de España, 2 y C/ Mayor, 2  Teléfono 976 19 91 10 Fax 976 19 90 54  e-mail: registro@tarazona.es  50500 TARAZONA 

SOLICITUD DE INFORME A LA CORPORACIÓN LOCAL SOBRE PROCEDIMIENTOS AL 
AMPARO DE REGLAMENTO 2393/2004  

IN
TER

ESA
D

O
 

Nombre y Apellidos N.I.E. 

Domicilio Población C.P. 

Provincia Email Teléfono 

PARA REALIZAR LA SIGUIENTE GESTIÓN: 

Que estoy tramitando Solicitud para la Reagrupación Familiar para los siguientes 

miembros de mi familia (Art. 42 del Reglamento). 

 .................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................. 

Que estoy tramitando Solicitud de Autorización de residencia temporal por 

circunstancias excepcionales. (Art. 45 de Reglamento). 

SOLICITO: 

Informe de la Policía Local y su correspondiente certificación, que acredite la 

disponibilidad por mi parte de una vivienda adecuada para atender las necesidades 

de la reagrupación familiar (Art. 42, apartado e), del Reglamento) 

Informe que acredite mi inserción social (Art. 46, apartado b) del Reglamento) y mi 

grado de arraigo (Art. 46, apartado c) del Reglamento). 

Tarazona, a …………de…………………………….de 20……………… 
Firma del interesado. 

ILMO. SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARAZONA 
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