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EXPEDICIÓN DE DOCUMENTOS
ESPEDIZIÓN DE DOCUMENTOS

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

Motivación por la que solicita esta documentación:

Motivazión por a que solizita istos documentos:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Detalle de las certificaciones, carnets, diligencias, bastanteos, informes, declaraciones, mediciones o planos, que
le interesan:

Detalle d’as zertificazions, carnez, dilichenzias, validazions, informes, declarazions, medizions u planos, que li
interesan:

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
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