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PRESENTACIO - RENUNCIA AL-LEGACIONS / PRESENTACION - RENUNCIA ALEGACIONES

IDENTIFICACIO DEL SOL-LICITANT / IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE ©
LLINATGES I NOM O RAO SOCIAL / APELLIDOS ¥ NOMBRE O RAZON SOCIAL NIE
CARRER/PLACA/VIA - CALLE/PLAZA/VIA NOM. | ESC. /PLANTA/PORTA - ESC. /PLANTA/PUERTA TEL.:
MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

® S’ha d’adjuntar una fotocopia del NIF / Se debe adjuntar una fotocopia del NIF

REPRESENTANT / REPRESENTANIE @

LLINATGES I NOM / APELLIDOS Y NOMBRE NIF
CARRER/PLAGA/VIA - CALLE/PLAZA/VIA NUM. | ESC./PLANTA/PORTA - ESC. /PLANTA/PUERTA TEL.:
MUNICIPI / MUNICIPIO PROVINCIA / PROVINCIA CODI POSTAL/CODIGO POSTAL

@ En cas de representacié, s’ha d’adjuntar una fotocdpia del NIF del representat i acreditar la representacié / En caso de representacion, se debe adjuntar una
fotocopia del NIF del representado y acreditar la representacion.

DADES DE L’ACTE / DATOS DEL ACTO

PROCEDIMENT / PROCEDIMIENTO

REF. REBUT, EXPEDIENT O LIQUIDACIO / REF. RECIBO, EXPEDIENTE O LIQUIDACION DATA DE NOTIFICACIO / FECHA DE NOTIFICACION

En relacié a l'acte notificat exposa / En relacion al acto notificado expone:

[J Que esta conforme amb el contingut de l'acte i renuncia a la presentacié d’al-legacions / Que estd conforme con el contenido del acto y
renuncia a presentar alegaciones

[0 Que no esta conforme amb el contingut de l'acte i presenta les seglients / Que no estd conforme con el contenido del acto y presenta las
siguientes:

Al-legacions / Alegaciones

Documentacié que s’aporta / Documenatcion que se aporta:

ORGAN DESTINATARI DE LA SOL-LICITUD / ORGANO DESTINATARIO DE LA SOLICITUD:

Signatura sol-licitant / Firma solicitante
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