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Ajuntament del Campello

SELLO REGISTRO RECURSO DE REPOSICION
IDENTIFICACION DEL ACTO RECURRIDO:

DATOS DEL RECURRENTE

D/Diia: DN.L/ICLF:
Enrepresentacionde:’ ~~_ _DNLCIFIl
Poder que lo acredita:_
Domicilio a efectos de notificaciones:. ______Nom:

Localidad: | Cod. Postal:
Provincia: [ Teléfono:

ALEGACIONES:

Por lo tanto, SOLICITA:

El Campello, a "

Firma

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL CAMPELLO

C/ Alcalde Oncina Giner, 7 - Telefon 96 563 72 00 - Fax (96)563 29 82 - 03560 El Campello (Alacant)
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