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SOL-LICITUD D’ACCES A LA INFORMACIO PUBLICA

DADES PERSONALS

Nom i cognoms DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, plaga...) Numero / Pis / Porta

Poblacio cP Teléfon Adreca electronica ()

En representacio de DNI/NIF

Domicili (carrer, avinguda, placga...) Numero / Pis / Porta

Poblacio CcP Teléfon Adreca electronica(

En el cas d’actuar com a representant legal declaro que disposo tots els poders necessaris per tramitar aquesta sol-licitud i rebre, si escau, les
corresponents comunicacions i/o notificacions.Em dono per informat que determinats documents que present en aquest tramit poden ser

Vull rebre notificacions electroniques relacionades amb aquest tipus de procediment. O Si
(| "adrega electronica servira per enviar avisos de notificacié electronica. En cas de nomenar representant sera aquest qui rebra I'avis de notificacio. O NO

M’oposo a I'obtencié dels documents des d’altres administracions publiques, hi aporto copies i me’'n responsabilitzo de la seva veracitat.

EXPOSO
Feu constar els fets i raonaments en els quals fonamenteu la vostra peticio

DEMANO
Concreteu aqui la vostra peticié de la manera més clara i breu possible

Forma i format en qué es prefereix tenir accés a la informacio.

Les persones obligades legals de I'article14 de la Llei 39/201, només podran en format electronic. Es recomana triar el format original
del document per garantir que la informacid pugui ser lliurada el més aviat possible i que no s’hagi d’inadmetre el format
escollit per impossibilitat téecnica de conversid del mateix. Cas que no indiqueu el format en qué es prefereix tenir accés a la
informacid, I'’Ajuntament podra triar el format accessible en que es facilitara la informacié6 d’acord amb [larticle 54.3 del Decret
8/2021, de 8 de febrer, sobre la transparéncia i el dret d’accés a la informacié publica.

O Electronic

O Paper

O Visualitzacié presencial

Format original del document/informacié

Document ofimatic Microsoft Office (docx, xIsx, etc...)
Document ofimatic Open Office (odt, ods, etc...)
Format PDF

Format paper

Altres formats (especificar):

O00000

Necessitat especial que requereixi assisténcia especifica. Quina?

Signatura: Blanes, de/d’ de 20

Politica de proteccié de dades
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