Registro Entrada

Ayuntamiento de Benidoleig

Plaza Pais Valencia n°5 (03759)
Tlfno. 966404205 Fax. 966404393
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SUBSANACION DE DOCUMENTACION

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI
DOMICILIO (CALLE / PLAZA Y NUMERO) CODIGO POSTAL
LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

DATOS DE LA PERSONA REPRESENTADA (si procede)

APELLIDOS NOMBRE DNI

DOMICILIO (CALLE / PLAZA'Y NUMERO) CODIGO POSTAL

LOCALIDAD PROVINCIA TELEFONO

EXPONE:

RECIBIDA NOTIFICACION DE SUBSANACION DE DOCUMENTOS DE:

FECHA: N° REGISTRO SALIDA: EXPEDIENTE:

SOBRE:

ADJUNTO ACOMPARNO LA DOCUMENTACION REQUERIDA, PARA COMPLETAR EL EXPEDIENTE O
SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS DEL MISMO, CONSISTENTES EN:

FIrma: oo




