
REGISTRO GENERAL Área, Departamento o 
Negociado

Fecha:

Excmo. Ayuntamiento de Alhama de Granada Entrada Nº:

SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE GRANADA

*N.I.F./C.I.F./N.P.R. * Nombre y Apellidos o Razón Social

* Nombre de la Vía Pública * Número Escalera Piso Puerta
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Código Postal * Municipio * Provincia Teléfono / Fax Correo Electrónico

NOTA: Los datos precedidos por un asterisco (*) deberán ser rellenados obligatoriamente. 

*N.I.F./C.I.F./N.P.R. * Nombre y Apellidos o Razón Social

* Nombre de la Vía Pública * Número Escalera Piso Puerta
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Código Postal * Municipio * Provincia Teléfono / Fax Correo Electrónico

NOTA: El Representante aportará documento acreditativo de la representación del Titular. Dicho documento irá firmado por el titular, adjuntando fotocopia del NIF / CIF del  mismo. 

El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE: 
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Por lo anteriormente expuesto         SOLICITA       COMUNICA (marque lo que corresponda) 

SO
LI

C
IT

U
D

 O
 C

O
M

U
N

IC
A

C
IÓ

N
 

Márquese  con  la documentación complementaria que se acompaña: Número de Páginas 
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NOTA: Si el espacio para cumplimentar los diferentes apartados le resulta insuficiente, indique en la casilla siguiente el número de páginas adicionales que se utilicen (sin incluir el 
número de páginas que forman la documentación complementaria) . POR FAVOR, CUMPLIMENTE LOS APARTADOS EN MAYÚSCULAS. 

Firma

En Alhama de Granada, de de 

FI
R

M
A

 


1.4
Microsoft Word - SOL001 SOLICITUD GENERICA.doc
Administrador
PScript5.dll Version 5.2.2
Acrobat Distiller 7.0 (Windows)
D:20060906123237+02'00'
D:20060906123237+02'00'
REGISTRO GENERAL
Área, Departamento o 
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Excmo. Ayuntamiento de Alhama de Granada
Entrada Nº:
SR. ALCALDE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALHAMA DE GRANADA
*N.I.F./C.I.F./N.P.R. 
*
 Nombre y Apellidos o Razón Social
* Nombre de la Vía Pública
* Número
Escalera
Piso
Puerta
DATOS DEL 
TITULAR 
Código Postal
* Municipio 
* Provincia
Teléfono / Fax
Correo Electrónico
NOTA
: Los datos precedidos por un asterisco (*) deberán ser rellenados obligatoriamente. 
*N.I.F./C.I.F./N.P.R. 
*
 Nombre y Apellidos o Razón Social
* Nombre de la Vía Pública
* Número
Escalera
Piso
Puerta
DATOS DEL 
REPRESENTANTE 
Código Postal
* Municipio 
* Provincia
Teléfono / Fax
Correo Electrónico
NOTA
: El Representante aportará documento acreditativo de la representación del Titular. Dicho documento irá firmado por el titular, adjuntando fotocopia del NIF / CIF del  mismo. 
El solicitante, cuyos datos son los consignados anteriormente, EXPONE: 
ANTECEDENTES 
Por lo anteriormente expuesto        
 SOLICITA      
 COMUNICA (marque lo que corresponda) 
SOLICITUD O COMUNICACIÓN 
Márquese  con 
 la documentación complementaria que se acompaña: 
Número de Páginas 
DOCUMENTACIÓN QUE SE 
ACOMPAÑA 
NOTA:
 Si el espacio para cumplimentar los diferentes apartados le resulta insuficiente, indique en la casilla siguiente el número de páginas adicionales que se utilicen (sin incluir el 
número de páginas que forman la documentación complementaria) . 
POR FAVOR, CUMPLIMENTE LOS APARTADOS EN MAYÚSCULAS
. 
Firma
En Alhama de Granada,
de 
de 
FIRMA 
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