
AJUNTAMENT DE SANTANYI 
ILLES BALEARS 

ENTRADA Núm.: 
Data: 
SORTIDA Núm.: 

Nombre y Apellidos ____________________ _ 

DNI ______ , calle (avenida, plaza .... ) ___________ _ 

núm. __ piso_ puerta __ , teléfono _________ , código 

postal ___ Población __________ _ 

Correo electrónico: ----------------

A efectos de notificación, calle (avenida, plaza .... ) 

_______________ , núm. piso __ puerta 

___ , código postal __ _, población ______ _ 

EXPONGO: ____________________ _ 

Por eso, 

SOLICITO: _____________________ _ 

(Firma) 

Santanyí, __ de ________ de 20_ 

SRA BATLESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE SANTANYI 
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