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Ajuntament Plaga de la Vila, 1 ~
de Sant Quirze 08192 Sant Quirze del Vallés )
N Tel. 93721 68 00 o
del Valles ©
§
PRESENTACIO D’AL-LEGACIONS O RECURS ADMINISTRATIU
A UN PROCEDIMENT EN CURS
SOL-LICITANT
Nom i cognoms o ra6 social DNI / NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Nam. Escala Pis Porta
Municipi Codi Postal Telefon
REPRESENTANT (Si escau)
Nom i cognoms o raé social DNI/ NIE / Pass. / NIF
Domicili (via) Num. Escala Pis Porta "(.'U'
o
Municipi Codi Postal Telefon )
0
DADES PER A NOTIFICACIONS S
Les empreses, persones autonomes i altres col-lectius establerts a I’article 14 de la Llei 39/2015 resten obligats a 8
comunicar-se per mitjans electronics amb I’Administracié, en compliment de 'esmentada Llei i del Decret d’Alcaldia num.
2018317 de data 30 de gener de 2018. 5
En cas d’haver autoritzat previament I'Ajuntament de Sant Quirze del Vallés a notificar electronicament qualsevol tramit o
procediments del qual sigui part interessada o afectada, no cal tornar a indicar les dades per a notificacions. +
Sempre que s’acrediti la representacio, les notificacions s’adregaran al representant. %
Marqueu només un canal 0
Adreca electronica ;
Notificacié 3
. Correu Postal
O electronica  Tejgfon mobil O 3

|:| NO dono el meu consentiment per consultar les dades necessaries d’altres administracions, admeses al Cataleg de
dades Interoperables, per a la resolucié d’aquest tramit.

PETICIO
Que en referéncia a I'expedient/procediment en curs num. sigui admesa
'actuacio seguent: (marqueu allé que correspongui).

|:| Al-legacions |:| Recurs: [] dalgada

|:| potestatiu de reposicié

|:| extraordinari de revisio

Redactat d’al-legacions/recurs: (Si necessiteu més espai, annexeu l'escrit com a document a la sol-licitud).

12


Aj. Sant Quirze del  Vallès
Correu postal
En cas de seleccionar per Correu Postal es notificarà a l'adreça indicada en l'apartat 'Sol·licitant' o, si s'escau, en l'apartat 'Representant'.
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(continuacio)

DOCUMENTACIO QUE S’ACOMPANYA (Si s’escau)

|:| Escrit d’al-legacions o de recurs.

|:| Altra documentacié acreditativa:

En cas de representacio

Justificant que acrediti la inscripcié d’'una representacié vigent al Representa (en estat valid) o qualsevol
altre document que acrediti legalment la representacio.

Lloc Data Signatura

L’Ajuntament de Sant Quirze del Vallés és responsable del tractament de les dades
i documents facilitats per les persones interessades i les tractara seguint la
normativa vigent pels criteris segulients:

Finalitat: registrar sollicituds per gestionar comunicacions i tramits administratius.

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, aixi
com retirar el consentiment, en qualsevol moment, per registre electronic al web
municipal: www.santquirzevalles.cat, o a I'Ajuntament (plaga de la Vila, 1, 08192).

Informacio6 addicional: podeu consultar I'apartat del web municipal: www.santquirzevalles.cat > Ajuntament > Politica de privacitat.
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https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
http://www.santquirzevalles.cat/
https://www.santquirzevalles.cat/ajuntament/politicaprivacitat
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