SOLICITUD ACCESO A
EXCMO. AYTO. DE SANTA CRUZ DE TENERIFE INFORMAC'ON PUBLICA 003

GERENCIA MUNICIPAL DE URBANISMO
SERVICIO DE SECRETARIA DELEGADA

PERSONA INTERESADA: DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE O RAZON SOCIAL N.I.LF/C.I.F

IDENTIDAD DE GENERO

La informacion relativa a la identidad de género se recaba de manera totalmente opcional con la finalidad de garantizar una atencién
administrativa respetuosa y adecuada a la identidad expresada por la persona interesada, asi como para la elaboracion de
estadisticas internas con enfoque de igualdad, en cumplimiento de la Ley 2/2021, de 7 de junio, de igualdad social y no
discriminacion por razon de identidad de género, expresion de género y caracteristicas sexuales.

REPRESENTANTE N.I.LF/C.L.LF

DATOS PARA NOTIFICACION

PROVINCIA MUNICIPIO

NOMBRE VIA PUBLICA

NUMERO BLOQUE PORTAL PUERTA PLANTA

CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2 EMAIL:

Las notificaciones y comunicaciones se realizaran preferentemente por via telematica. En la sede electronica
https://sede.urbanismosantacruz.es esta disponible toda la informaciéon necesaria sobre las condiciones de uso de este
servicio. En caso de que desee recibir la informacion por otro medio, marque expresamente la casilla correspondiente

NOTIFICACION ELECTRONICA

MOTIVACION (Motivo de la solicitud si desea expresarlo)

Gerencia Municipal de Urbanismo
Avda. Tres de Mayo, 40
38005 Santa Cruz de Tenerife
Tfno: 922013101

Web: www.urbanismosantacruz.es
Sede: sede.urbanismosantacruz.es




SOLICITA (Descripcion detallada de la informacion solicitada)

MODALIDDAD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

D Acceso directo D Formato electrénico
D Otro formato (describir)

D Copia papel

FECHA Y FIRMA

En Santa Cruz de Tenerife a,

Firmado,

Recuerde firmar la solicitud
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