N2 Registro Fecha

Solicitud de acceso a informacion publica

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos/Razdn Social NIF
Direccién

Municipio C.P Provincia

Teléfono Fax Email

DATOS DEL REPRESENTANTE (si procede)

Nombre y Apellidos/Razdn Social NIF
Direccién

Municipio C.P Provincia

Teléfono Fax Email

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar:

Medio preferente de notificacidn:

[ ] Notificacion postal ‘D Notificacidon electrdnica

EXPONE

PRIMERO. Que esta interesado en recibir cualquier comunicacidn del Ayuntamiento de Alcudia
de Veo por medio de notificacion elegida.

Por todo lo expuesto,
SOLICITA

Que, de conformidad con lo previsto en el articulo 37 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comun, y en los articulos 11 y siguientes de la Ley 2/2015, de 2 de abril, de la Generalitat, de
Transparencia, Buen Gobierno y Participacidn Ciudadana de la Comunitat Valenciana, en
concordancia con los articulos 17 y siguientes de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de
Transparencia, Acceso a la Informacién y Buen Gobierno, se facilite el acceso a la siguiente
informacidn

En Alcudiade Veoa __ de de20

Fdo.:




