
Expone

Plaza del Cristo, nº1 - CP.38350 Tacoronte - Tenerife
www.tacoronte.es

Tfnos.: 922 561350-54-58  Fax: 922 562590

ILMO. SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA CIUDAD DE TACORONTE

EXCMO. AYUNTAMIENTO

TACORONTE
D E L A C I U D A D D E

S O L I C I T U D REGISTRO GENERAL

En la Ciudad de Tacoronte a FIRMA 
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Es por lo que SOLICITA que, teniendo por la presentada esta solicitud y previo los trámites pertinentes, acceda a lo solicitado.

Adjunto

Datos del solicitante 

Nombre o Razón Social: 

Domicilio: Nº: 

Población: Código Postal:

Teléfonos: Correo electrónico: 

Representado por:  N.I.F.:

N.I.F./C.I.F.:

Fax: 

Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente vía correo electrónico       , SMS       , y/o fax


	Página 1

	Nombre o Razón Social: 
	NIFCIF: 
	Domicilio: 
	N: 
	Población: 
	Código Postal: 
	Teléfonos: 
	Fax: 
	Correo electrónico: 
	Representado por: 
	NIF: 
	Acepto expresamente recibir las notificaciones relativas a este expediente vía correo electónico: Off
	SMS: Off
	yo fax: Off
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	En la Ciudad de Tacoronte a: 


