Ayuntamiento

SA4NTA LUCIA

www. santaluciagc.com

DATOS INTERESADO/S

Nombre y Apellidos / Razén Social N.I.F./N.l.LE./Pasaporte

DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO):

Nombre y Apellidos: N.I.F./N.l.LE./Pasaporte

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION:

Direccion

Municipio Provincia Cdédigo | Teléfono

Email

Ante el mismo comparece y como mejor proceda,
MANIFIESTA:

Y por ello, SOLICITA:

Santa Lucia de Tirajana, a de de 20

(Firma)

ADMINISTRACION A LA QUE VA DIRIGIDO:
ATT.




DOCUMENTOS APORTADOS

Descripcion
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