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CONSULTA DE EXPEDIENTES
CONSULTA D’ESPEDIENS

DATOS DEL SOLICITANTE / DATOS D’O SOLIZITÁN 

EXPONE / ESPOSA

SOLICITA / SOLIZITA

DNI/NIE/CIF

En nombre y representación de / En nombre y representazión de

Nombre y apellidos o razón social / Nombre y apellius u razón sozial

Domicilio / Domizilio Municipio / Monezipio

C.P. Provincia / Provinzia Teléfono / Telefono Correo electrónico / Correu electronico

Solicito recibir las notificaciones relacionadas con este asunto únicamente por medios electrónicos
Solizito rezibir as notificazions relazionadas con iste asunto nomás que por meyos electronicos

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE / D’O CONZELLO DE

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

En ___________________________________ , a ___ de _______________ de 20___

Firma:

AYUNTAMIENTO / CONZELLO DE

Que en el ejercicio de las facultades que le confiere el artículo 13 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, interesa la consulta de los siguientes
expedientes:

Que en l’eixerzizio d’as facultaz que li confiere l’articlo 13 d’a Lei 39/2015 d'1 d'octubre, d'o Prozedimiento
Administrativo Común d'as Administrazions Publicas, interesa la consulta d’os siguiens espediens:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Que los expedientes que se solicitan corresponden a procedimientos terminados en la fecha de esta solicitud.
Que os espediens que se solizitan corresponden a prozedimientos remataus en a fecha d’ista solizitut.

Por cuanto antecede: / Y que por tot lo anteriormén esposau:

La consulta de los expedientes relacionados, así como la expedición de fotocopias.
A consulta d’os espediens alto relazionaus, asinas como a espedizión de fotocopias.
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