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:.: de BUI'gOS Transparencia
uS

SOLICITUD PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (Ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y buen gobierno)

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL*:
NIF/NIE/Pasaporte*:

3

< PAIS:

0

cc DIRECCION*: CODIGO POSTAL*:

=

E PROVINCIA*: LOCALIDAD*: TELEFONO*:

L

9\ CORREO ELECTRONICO*:

o

'E_t TIPO DE SOLICITANTE/ORGANIZACION Persona fisica Periodista
(Unicamente a efectos estadisticos): Persona juridica Estudiante/Investigador/a
SEXO (Unicamente a efectos estadisticos) Mujer Hombre

NOMBRE Y APELLIDOS/RAZON SOCIAL*:

NIF/NIE/Pasaporte*:

PAIS:

DIRECCION*: CODIGO POSTAL*:

PROVINCIA*: LOCALIDAD*: TELEFONO*:

EN REPRESENTACION DEL
INTERESADO

CORREO ELECTRONICO*:

*Campos obligatorios

De conformidad con el articulo 43 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas la notificacién se hard por medios electrénicos para los sujetos obligados segun el articulo 14.2
de la Ley o para los interesados que expresamente lo elijan mediante la inclusién de su correo electrénico en la solicitud.
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INFORMACION QUE SE SOLICITA*:

DATOS DE LA SOLICITUD

Tel.: 947 288 800 - transparencia@aytoburgos.es « NIF: P-0906100-C
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MOTIVOS POR LOS QUE SE SOLICITA LA INFORMACION (OPCIONAL):

MODALIDAD QUE SE PREFIERA PARA ACCEDER A LA INFORMACION SOLICITADA

Soporte electrénico Papel

DATOS DE LA SOLICITUD

Presencial Otros

QUE ACOMPANA

[] Documentacién complementaria a la solicitud

DOCUMENTACION

En Burgos, a de 202

Fdo..D./D.?

.- ALA SECCION DE TRANSPARENCIA Y PARTICIPACION DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE BURGOS

IMPRIMIR BORRAR
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