ANEXO. MODELO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos

NIF

Direccion

Cadigo postal

Provincia

Teléfono

Correo electrdnico

DATOS DEL REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos

NIF

Direccion

Cadigo Postal

Provincia

Teléfono

Correo electrénico

DATOS DE LA NOTIFICACION

o Solicitante o Notificacidn electrdnica
o Representante o Notificacidn postal

OBJETO DE SOLICITUD

Por todo lo cual, SOLICITO que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 12/2014, de 26 de diciembre, de transparencia y de acceso a la
informacién publica, se me permita el acceso a la informacion solicitada.

FECHA'Y FIRMA

En ,a de de 20

El solicitante o su representante legal,

Fdo:




