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 Solicitante 
Nombre y apellidos / Razón Social: DNI, NIF, NIE: 

Domicilio 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono/s e-mail:

Representante (en caso de no actuar en nombre propio) 
Nombre y apellidos  DNI, NIE: 

Domicilio 

Municipio: Provincia: Código Postal: 

Teléfono/s e-mail:

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN 

Interesada/o Representante 
A rellenar solo por sujetos no obligados a relacionarse electrónicamente con la Administración (art. 14.2 Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Común de las AAPP)  

Deseo recibir notificación electrónica (es necesario certificado electrónico, en caso contrario se realizará por correo postal)

EXPONE / SOLICITA 

DOCUMENTACIÓN QUE APORTA 

AUTORIZACIONES 

NO AUTORIZO al Ayuntamiento de Arnedo a la obtención de información necesaria para la resolución de esta solicitud de otras Administraciones Públicas. 

Firma 

mailto:ayuntamiento@arnedo.com
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