
 

ADMINISTRACIÓN A LA QUE VA DIRIGIDO: 
ATT.  

 DATOS INTERESADO/S 

Nombre y Apellidos / Razón Social 

 

N.I.F./N.I.E./Pasaporte 

 
DATOS REPRESENTANTE (EN SU CASO): 

Nombre y Apellidos: 

   

N.I.F./N.I.E./Pasaporte 

 
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN: 

Dirección 

 
Municipio 

 

Provincia 

 

Código  

 

Teléfono 

 
Email 

 
Ante el mismo comparece y como mejor proceda,      

MANIFIESTA: 

 

 
Y por ello, SOLICITA: 

 

 
                                                            Santa Lucía de Tirajana,          a  de             de 20        . 

(Firma) 
 
 



 
 
 
 

DOCUMENTOS APORTADOS 

 

 
Descripción 
 
 

1. __________________________________________________________________________________ 
 
2. __________________________________________________________________________________ 

 
3. __________________________________________________________________________________ 

 
4. __________________________________________________________________________________ 

 
5. __________________________________________________________________________________ 

 
6. __________________________________________________________________________________ 

 
7. __________________________________________________________________________________ 

 
8. __________________________________________________________________________________ 

 
9. __________________________________________________________________________________ 

 
10. __________________________________________________________________________________ 

 
11. __________________________________________________________________________________ 

 
12. __________________________________________________________________________________ 
 
13. __________________________________________________________________________________ 
 
14. __________________________________________________________________________________ 

 
15. __________________________________________________________________________________ 
 
 


