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Pyl Ayuntamiento o _ _
8] de Burgos Solicitud de vista de expediente

1.- Datos del solicitante (A RELLENAR SIEMPRE):

N.LF./D.N.I: Nombre o razédn social;

Primer apellido: Segundo apellido: -
Direccién: Cod. Postal:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono(s)": Correo electrénico®

Datos del representante del solicitante (RELLENAR SOLO CUANDO HAYA REPRESENTACION Y SE ACREDITE ESTA):
Nombre y apellidos o razén social: N.LF./D.N.I:

Direccion: Cod. Postal:

Localidad: Provincia: Pais:

Teléfono(s)": Correo electrénico®

2.- Datos del expediente (Indique los que conozca que puedan facilitar la localizacién del expediente que se solicita):
Ne de expediente
Direccién del inmueble o la actividad
Referencia catastral del inmueble afectado:
Otros:

3.- Motivo de la solicitud:

4.-DECLARO, BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que voy a hacer un uso adecuado y responsable de los documentos, datos e informacion que solicito, de acuerdo con
lo previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, y con la legislacion vigente en
materia de propiedad intelectual.

Asumo que la documentacién solicitada se me entregara cuando sea posible, a cuyo efecto se me comunicara por los
medios que he facilitado en este documento, en un plazo no superior a 48 horas habiles desde la entrega de esta

declaracién.

Firmado: D/D#

Fecha:

! Méviles y/o fijos
2En caso de no disponer de direccion de correo electrénico, debera hacerse constar expresamente
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