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Ajuntament del Port de la Selva 

SOL·LICITUD GENÉRICA 

 

 

 
 
DADES DEL SOL·LICITANT 
NOM NIF 

CARRER/PLAÇA CODI POBLACIÓ TEL./FAX/E.mail 

DADES DEL REPRESENTANT 
NOM NIF 

CARRER/PLAÇA CODI POBLACIÓ TEL./FAX/E.mail 

PROTOCOL: 

SOL·LICITUD 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
És el que sol·licito en el lloc i data indicats. 
 

El Port de la Selva_____de_____________ de___________ 
 

 
  

SEGELL REGISTRE NÚMERO D’EXPEDIENT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipus de Document______________________ 

DATA NOTIFICACIÓ EXPEDIENT 

DATA COBRAMENT  EXPEDIENT 
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