
INSTÀNCIA GENERAL A L'AJUNTAMENT DE SINEU

_________________________________________________________________,  major  d'edat,  titular  del  DNI

número __________________________, amb domicili a c/ pl/ ______________________________________,

número _______, pis _______,  codi postal ___________________, municipi _________________________,

i telèfon ___________________________ i correu electrònic __________________________________________.

Expòs que: ________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Per això sol·licito: ________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Sineu, a _______ d ____________________ de 20____ . 
Signatura. 

Sr. BATLE - PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SINEU 
C/ Sant Francesc, 10. 07510 Sineu - Tel. 971520027- Fax: 971855063 - E-mail: ajuntament@ajsineu.net

www.ajsineu.net 


