
modelo  SXER  

SOLICITUDE XENÉRICA

SOLICITANTE:

nome e apelidos DNI

en representación de DNI / CIF

enderezo para notificacións (rúa, número, portal piso, porta) teléfono de contacto

concello código postal correo electrónico

SOLICITA:

DOCUMENTACIÓN que se achega:

Autorización asinada polo representado ou poder notarial de representación, de ser o caso.

SINATURA:

sinatura de solicitante (ou representante, achegando
 autorización asinada ou poder  notarial), e data:

Rianxo,  de  de 

Á Alcaldía do Concello de Rianxo
Praza Castelao 1     15920 Rianxo (A Coruña)     Tfnos. 981 860 075 // 076     Fax 981 866 628     www.rianxo.com

rexistro xeral 

tramitar por: __________________________________

notificar/copia: __________________________________

Alcaldía
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