O dalcada / de alzada
QO de reposicio | de reposicién
O extraordinari de revisi6 [ extraordinario de revisién

Recurs
Recurso

Siignorau el tipus de recurs oportd, no ho senyaleu
Siignora el tipo de recurso oportuno, no lo sefiale

Dades de la persona recurrent [ Datos de la persona recurrente

Primer llinatge Segon llinatge
Primer apellido Segundo apellido
Nom / Nombre Doc. identitat / Doc. identidad

Dades a I’efecte de rebre notificacions / Datos a efectos de recibir notificaciones

Tipus (carrer, plaga...) i nom de la via
Tipo (calle, plaza...) y nombre de la via

NUm. / N.° Pis / Piso Porta / Puerta Localitat / Localidad
cp Municipi / Municipio

Teléfons Adreca electronica

Teléfonos Correo electrénico

Dades de la persona representada / Datos de la persona representada

Primer llinatge Segon llinatge
Primer apellido Segundo apellido
Nom / Nombre Doc. identitat / Doc. identidad

Dades de la persona juridica representada / Datos de la persona juridica representada

Rao social / Razén social CIF

D’'acord amb el capitol II del titol V de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comu de les
administracions publiques,

De acuerdo con el capitulo II del titulo V de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo comun de
las administraciones publicas,

INTERPOS RECURS / INTERPONGO RECURSO

ALLEGACIONS [ ALEGACIONES

Documents adjunts / Documentos adjuntos

SOLLICIT / SOLICITO:

Imprimiu el document emplenat degudament i signau-lo
Imprima el documento debidamente cumplimentado y firmelo

DESTINACIO / DESTINO:

Exemplar per a I'Administracié
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