
AJUNTAMENT DE XIRIVELLA
www.xirivella.es
qrs@xirivella.es   
NIF P-4611200-I

Registre d'Entrada
Data:  

Núm Reg. Gral.:

Núm Reg. Dep.:

70103
01. Reclamació / Reclamación
02. Queixa / Queja
03. Suggeriment / Sugerencia 

Dades de les persones sol·licitants / Datos de las personas solicitantes
Nom i cognoms /
Nombre y apellidos

NIF*

En representació de /
En representación de 

NIF* 

Domicili per a notificacions
Domicilio para notificaciones

  

Núm.   Planta    Pta.  

Municipi
Municipio

 

CP 

  Tels.  Fax 

Adreça electrònica
Correo electrónico

 

Assenyaleu amb una X el mitjà pel qual sol·liciteu la resposta / Señale con una X el medio por el que solicita la contestación
Escrit - Escrito Fax

C. Electrònic – C. Electrónico Telèfon - Teléfono
Indiqueu horari / Indique horario

(1) DOI Document Oficial d’Identificació (DNI, NIE, CIF Passapaort, etc.) /  Document Oficial de Identificación (DNI, NIE, CIF, Pasaporte, etc.)

Expose / Expongo

Sol·licite / Solicito

Data i firma de la persona sol·licitant / solicitante
Xirivella, 

pl. de la Concòrdia,  6
46950 Xirivella (l'Horta)
Tel. 963135050 - Fax 963703179

barris de Sant Ramon i Mont de Pietat
c/ de Montealegre, 6
46950-Xirivella
Tel.: 963836424 - Fax: 91332157

barri de la Llum
c/ de Constantí Llombart, 1 
46014-Xirivella
Tel. 963830657

Alcaldia de l'Ajuntam ent de Xirivella
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http://www.xirivella.es/
mailto:mediambient@xirivella.es


Expose / Expongo (Continuació / Continuación)

pl. de la Concòrdia,  6
46950 Xirivella (l'Horta)
Tel. 963135050 - Fax 963703179

barris de Sant Ramon i Mont de Pietat
c/ de Montealegre, 6
46950-Xirivella
Tel.: 963836424 - Fax: 91332157

barri de la Llum
C/ Constantí Llombart, 1 
46014-Xirivella
Tel. 963830657

Alcaldia de l'Ajuntament de Xirivella
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