EXCMO. AYUNTAMIENTO DE

SOLICITUD GENERAL
SANTA CRUZ DE

Referencia expediente: |

Solicitante O Persona Fisica O Persona Juridica
NIF./CIF. Nombre y apellidos, denominacion o razén social.

Representante leqgal
NIF./CIF. | Nombre y apellidos.

Domicilio a efectos de notificacion

Nombre y apellidos | |NIF./CIF. | |
C./Plaza/Avda. NUmero | |
Localidad Provincia Teléfono

Movil Correo electrénico Fax
Notificar a [ Solicitante Medio Preferente de Notificacion O Notificacién Telematica

[J Representante

Expone

O Notificacién en Papel



mailto:info@galileoiys.es
http://www.galileoiys.es/
https://sede.galileoiys.es/

Solicita

Documentacién adiunta

Se acompafia a la presente solicitud, [____] EJEMPLAR/ES de los documentos solicitados.
En | [ & | del |de 20 ]

Firma del solicitante

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SANTA CRUZ DE LA PALMA

RECIBI

Nombre y apellidos NIF./CIF.

En| |al | de] ] de 201

Firma
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