
 

 

D. …………………………………………………………………………………., con DNI 

……………………………., en representación de ……………………………………………..,  

con DNI/CIF ……………………………, con domicilio a efectos de notificaciones 

…………………………………..….………………………………………..…,nº 

………………….., de……………………………………………………,C.P.……………., 

teléfono ……….……......... 

  Correo electrónico ………………………………………………………………………………….. 
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.................................................................................................................................................. 
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.................................................................................................................................................. 

 
La Almunia de Doña Godina, ………….  de ………………………… de ……..….., 
Firma del solicitante 

 

 
 
  SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE LA ALMUNIA DE DOÑA GODINA  
  SIR L01500251 
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RELLENAR SOLAMENTE SI SE DESEA NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA (necesario disponer certificado electrónico) 
        Deseo la práctica de notificación por medios electrónicos. Aviso de notificación en: 
 
e-mail:        Tel. Móvil nº: 

http://www.aepd.es/�
http://www.aepd.es/�

