SOLICITUD DE
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA
DATOS DEL/LA INTERESADO/A
e Nombre, Apellidos,
Denominacioén Social
pnvciE L [ ]
Domicilio NUdmero Esc. Piso Puerta
Cddigo postal Localidad Provincia/Pais
Teléfono Movil E-mail
Finalidad de la solicitud Tipo

-
-

Interés personal.

Interés empresarial.

-

Persona fisica Persona juridica

¢ Figura en el Padrén Municipal?

= Fines de investigacion/estadisticos.

" si " No
DATOS DEL/LA REPRESENTANTE
e Nombre, Apellidos,
Denominacién Social
onveir - ][ [T P[] ]
Domicilio Numero Esc. Piso Puerta




Cadigo postal Localidad Provincia/Pais
Teléfono Movil E-mail
I . - . B
¢ Figura en el Padrén Municipal? Si No
EXPONE
(Si fuese necesario anexar hojas adicionales)
SOLICITA

(Si fuese necesario anexar hojas adicionales)

Documentos que acompafian a la solicitud

A Fotocopia DNI o CIF

Documento acreditativo de la representacion.










