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CONSORCOALNANZORA  LEVANTE LEZ

PARA RECOGIDA Y TRATAMIENTO DE RS.U

RECURSO DE REPOSICION

INTERESADO/A
Apellidos y nombre o Razén Social: NIF:

Via publica:

‘ Ne°:

Bloque:

‘ Piso/Puerta:

Codigo Postal: | Municipio: ‘ Provincia:

Tifno:

Apellidos y nombre:

REPRESENTANTE
(Cumplimentar sélo en caso de que el interesado/a actue por medio de representante)
NIF:

Via publica:

N°:

Bloque:

‘ Piso/Puerta:

Codigo Postal: | Municipio: ‘ Provincia:

Tifno:

Apellidos y nombre:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
(Cumplimentar sélo en caso de ser distinto al del interesado/a o, en su caso, representante)
NIF:

Via publica:

N°:

Bloque:

‘ Piso/Puerta:

Cadigo Postal:

| Municipio:

‘ Provincia:

Tifno:

Organo Autor:
Descripcion:

ACTO QUE SE IMPUGNA

Fecha Acto:
Fecha notificacion:

ALEGACIONES

CONSORCIO ALMANZORA-LEVANTE-VELEZ

Avenida 28 de Febrero, n® 30

04800 ALBOX (Almeria)
padronconsorcioalmanzoralevantevelez@dipalme.org




