| INSTANCIA
i NORMALIZADA
| GENERAL

b A

Registro de entrada

(Articulo 66 de la Ley 39/15 de 1 de Octubre, del
Procedimiento Administrativo comin de las
Administraciones pdblicas.)

Excmo. Ayuntamiento de

LOS REALEJOS

Datos del/la interesado/a

B Nombre, Apellidos o

Denominacién Social | JDNIVCIF (| o

Domicilio Numero  Esc.  Piso
| | | | | J
Codigo postal Localidad

Provincia/Pais

Teléfono Mévil/sms
| 1 || ||
Actividad

¢Figura en el Padrén Municipal?
Si | No M

Tipo

Persona Fisica Wl Persona Juridica W

Datos del/la representante

B Nombre, Apellidos o

Denominacién Social | | DNI/CIF | | [ N S N B

Domicilio Numero Esc. Piso Puerta

| | | | | |
Codigo postal Localidad
| | | | o |

Provincia/Pais

Teléfono Fax Moévil/sms e-mail
| | |1
En calidad de

¢Figura en el Padrén Municipal?

Si H No M

EXPONE

(Si fuese necesario, ampliar en hojas adicionales)

SOLICITA

(Si fuese necesario, ampliar en hojas adicionales)

|:| Documento acreditativo de la representacion que ostenta

1
I
|
Fotocopia del DNI (personas fisicas) o CIF (personas juridicas) |
1
I
1
I
I
I

Autorizo expresamente al Ayuntamiento de Los Realejos para recibir comunicaciones

relativas a este expediente por:
D Sms (movil):

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LOS REALEJOS

D Correo electrénico D Sede electrénica

Avenida Canarias, 6 - 38410, Los Realejos. Santa Cruz de Tenerife, Espana. Teléfono: (En el municipio) 010, (Desde fuera del municipio) 922 346 234. Fax: 922 346 233. alcaldia@losrealejos.es
www.losrealejos.es
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