
               AJUNTAMENT DE XIRIVELLA
                            www.xirivella.es
                            ajuntament@xirivella.es

Codi del document

INSTÀNCIA / INSTANCIA
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.           Esc.             Pta.    

   Municipi
   Municipio

 

CP 

   Adreça electrònica
   Correo electrónico

 

Tel. 
               *(o Passaport, targeta de residència, etc.)

  (o  Pasaporte, tarjeta de residencia, etc.)

Expose / Expongo

Sol·licite / Solicito

Documents que s’hi adjunten / Documentos que se adjuntan Firma de la persona sol·licitant / solicitante

Xirivella,                                          de           

ALCALDIA DE L’AJUNTAMENT DE XIRIVELLA

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

Barris de Sant Ramon i Mont de Pietat
C/ Montealegre, 6
46950-Xirivella
Tel. 963836424 

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