
AYUNTAMIENTO DE ARCONES (SEGOVIA)

(Registro de entrada)

SUGERENCIAS AL AVANCE DE LA REVISIÓN DE LAS NUM

DATOS PERSONALES DEL/LA SOLICITANTE:
Nombre: 1er. Apellido: 2º Apellido: D.N.I.:

Domicilio: Número
:

Escalera: Planta
:

Puerta: 

Localidad: Provincia: C.P.:

Correo electrónico: Teléfono: Fax:

En representación (si procede) de:
Nombre y apellidos / Razón Social: D.N.I./C.I.F.:

Domicilio: Número: Escalera: Planta
:

Puerta:

Localidad: Provincia: C.P.:

SUGERENCIA

DOCUMENTOS QUE ACOMPAÑA A SU SUGERENCIA

PARCELA AFECTADA
(NECESARIO REFERENCIA CATASTRAL)

Arcones, _________ de _______ de 2022
EL/LA SOLICITANTE,

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ARCONES (SEGOVIA)
Ayto Arcones,, Plaza Mayor, 1  40164 ARCONES (Segovia). Tfno: 921 50 40 44. Correo electrónico: aytoarcones@gmail.com
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