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Ajuntament de Xerta






INSTÀNCIA GENÈRICA
DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
	Nom i Cognoms / Raó social
	Document Identitat

	     
	     

	Domicili a efecte de notificacions         
	Núm.  
	Pis
	Porta

	     
	     
	    
	    

	C.P. - Població

	Telèfon

	Adreça electrònica  

	     
	     
	     


DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT
	Nom i Cognoms
	Document Identitat

	     
	     

	Domicili a efecte de notificacions         
	Núm.  
	Pis
	Porta

	     
	     
	    
	    

	C.P. - Població

	Telèfon

	Adreça electrònica  

	     
	     
	     


EXPOSO
	


SOL·LICITO
	     



 FORMCHECKBOX 
 Accepto rebre notificacions/comunicacions electròniques dels actes administratius relacionats amb aquesta sol·licitud. (En aquest cas és imprescindible indicar un correu electrònic i un número de mòbil).
Xerta,       ,    FORMDROPDOWN 
 de  FORMDROPDOWN 
.
Signatura de la persona interessada, 
IL·LM. SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE XERTA















