ﬂ
MODELO DE SOLICITUD 7 4

GERENCIA MUNICIPAL DE

URBANISMO
Solicitante:
Domicilio:
Ciudad: Provincia: C.P.:
DNI / CIF: Teléfono/s: /

Correo Electrénico:

Representante en su caso): DNI / CIF:

|:| Consiento que las comunicaciones y notificaciones se realicen por medios electronicos.

EXPONE:

SOLICITA:

Se firma en SanllUcar de Barrameda, a

Firmado:

SR. PRESIDENTE DE LA GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO DEL
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SANLUCAR DE BARRAMEDA

Gerencia Municipal de Urbanismo, C/ Bafos 8, Apdo. Correos, 242-TIfno.:956 388 080. Fax:956 366 779- C.P.: 11540.
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