oMU

Gerencia Municipal de Urbanismo Excmo. Ayuntamiento de Alicante

Sello Registro

Nombre y apellidos o Razon Social: D.N.L./C.I.F. |éFeno:
Domicilio Localidad Correo Electrénico

CP:
Representante: D.N.I. Teléfono:
Domicilio: Localidad Correo Electrénico

CP:
EXPONE:
SOLICITA:

Lugar y fecha Firma
A LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO Modelo 00

Los datos incluidos en esta instancia seran ulitigainicamente con el fin para el que ésta semigessendo tratados conforme a la Ley Organica9e®, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Ralso



