Zaragoza
&) Zarag

DATOS PERSONALES

SOLICITUD DE SENALIZACION -
DE TRAFICO -

APELLIDOS Y NOMBRE:

D.N.L:

RAZON SOCIAL A LA QUE, EN SU CASO, REPRESENTA:

C.LF.:

TELEFONO:

FAX:

CALLE O PLAZA:

N°:

PISO:

ESCALERA:

MUNICIPIO:

PROVINCIA:

C.P.:

DIRECCION (seleccione lo que corresponda):

O PROPIA
O DE LA RAZON SOCIAL
O OTRAPARA NOTIFICACIONES

[0 CORREQ ELECTRONICO: .....oouuiiiiieeceeieiecie e (INDIQUE CORREO)

DIRECCION DE LA SOLICITUD DE SENALIZACION DE TRAFICO:

DOCUMENTACION APORTADA:

ANTECEDENTES QUE MOTIVAN LA SOLICITUD:

Seiale con una “X” el canal elegido para la notificacién:Dostal DTeIemético

I.C. de Zaragoza ...........ccceecuvenunenne.

Sr. Alcalde de Zaragoza

(firma del interesado)

BORRAR

IMPRIMIR 2 COPIAS

*Autorizo a que el Ayuntamiento pueda consultar a otras Administraciones los datos que sean necesarios para la tramitacion de esta

solicitud

*En virtud del art 42.3 de la Ley 30/92 de 26 de noviembre de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento

Comun recibira contestacion a su peticion en el plazo maximo de 3 meses.
*En caso de silencio administrativo, este, producira efecto negativo

*Contra la resolucién cabe interponer los Recursos de Reposicién y Contencioso-Administrativo.
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