AYUNTAMIENTO DE COLMENAREJO

CIF.P2804400F

CONSULTA DE EXPEDIENTE URBANISTICO

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS

PERSONAS QUE SOLICITAN LA AUTORIZACION PARA CONSULTAR EL EXPEDIENTE EN LA
SEDE MUNICIPAL

1.NOMBRE ¥ APELLIDOS. ... vsosuucinarsnnsnnnssasns DNT..ouwuieosmonesssvanaes
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TFNO: DE CONTACTO . & o s sioisne s o v vasas s s 5% sisisis o8 lals E-MAIL......ccomesesssaiie
2. WOMBRE Y APELLIDOS. st sssasnssssnsonssssnsss DML vsivias s s ssvaiinies s
DIRECCION DE CONTRACTO  civivs & & s & ¥ & sl & § s sioios & § seieisss s § & Gugosies »

TFHO DE CONTACTO. . .. vcccceeosnancssossssssasssss E-MAIL.......cc00s0s

* MAX DE DOS PERSONAS CADA DIA DE CONSULTA

DIA DE LA SEMANA PARA LA REALIZACION DE LA CONSULTA EN LA SEDE MUNICIPAL

MARTES [J .o .0 MIERCOLES []
INDICAR HORARIO PREFERENTE (DE 8.00 A 11.00)........ MAX 2 HORAS POR CONSULTA
V° B° ALCALDESA V° B* SECRETARIO V°® B°SERVICIOS TECNICOS

Plaza de la Constitucién 1- 28270 Colmenarejo (MADRID) TFNO 91 8589072 FAX: 91 8425518
www.ayto-colmenarejo.org

Este documento contiene campos interactivos, es decir, puede ser cumplimentado directamente sin necesidad de imprimirlo.
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