
SOLICITUD DE REMISIÓN DE  DOCUMENTACIÓN A 
OTROS ORGANISMOS (VENTANILLA ÚNICA)

Datos y sello del registro

Datos del/la interesado/a

D/Dña: ____________________________________________ D.N.I.: _______________

en representación de: _____________________________________________________

con domicilio en C/Avda./Plaza _____________________________________________ 

de _______________________________ Teléfonos: ____________________________

Datos para el envío de documentos

Organismo: _____________________________________________________________

Consejería: _____________________________________________________________

Departamento: __________________________________________________________

Domicilio: ______________________________________________________________

Código Postal: _______________ Localidad (Provincia) _________________________

ASUNTO

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Palma del Río, a ______ de _________________ de _______
Firma

SR. ALCALDE–PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RÍO


