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	Full de sol·licitud


	Dades d’identificació de la persona o entitat sol·licitant


Nom o raó social                                                    Primer cognom                                                      Segon cognom  

	     
	     
	     


Tipus d’identificació                                                                                                Número d’identificació del document - lletra

	 FORMCHECKBOX 
  DNI      FORMCHECKBOX 
  NIF     FORMCHECKBOX 
  NIE     FORMCHECKBOX 
  CIF    FORMCHECKBOX 
  Passaport
	     


Tipus via (plaça, carrer, etc.)      Nom de la via pública                                                                            Número       Bloc      Escala     Pis        Porta

	     
	     
	    
	   
	   
	   
	   


Codi postal       Població                                                                                    Província                          Tel. fix/mòbil/adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


	Dades d’identificació de la persona que presenta la documentació


Nom o raó social                                                    Primer cognom                                                      Segon cognom  

	      
	     
	     


Tipus d’identificació                                                                                                Número d’identificació del document - lletra

	 FORMCHECKBOX 
  DNI      FORMCHECKBOX 
  NIF     FORMCHECKBOX 
  NIE     FORMCHECKBOX 
  CIF    FORMCHECKBOX 
  Passaport
	     


Tipus via (plaça, carrer, etc.)      Nom de la via pública                                                                            Número       Bloc      Escala     Pis        Porta

	     
	     
	    
	   
	   
	   
	   


Codi postal       Població                                                                                    Província                          Tel. fix/mòbil/adreça electrònica

	     
	     
	     
	     


Exposo:                                                                                                      Documentació que s’adjunta:   


	     
	
	     


	     
	
	     


	     
	
	     


	     
	
	     


	     
	
	     


Sol·licito:

	     


	     


	     


	     


	     


	La Cellera de Ter,
	  
	de
	     
	de
	    


Signatura de la persona sol·licitant

SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LA CELLERA DE TER

Les dades que ens facilita s’incorporaran a un fitxer creat per l’Ajuntament de la Cellera de Ter per a deixar constància de l’entrada i sortida de documents i per al seguiment dels tràmits, actuacions i l’exercici de les seves competències i funcions. En qualsevol moment vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i, si és el cas, cancel·lació, tot adreçant-se a l’Ajuntament.
