
  

Unitat d’   nformació Ciutadana de 

l’@juntament 
 

Ún       C@ 

 

 

 
 

 
Sr./Sra.                                                                                                                                                                Major d’edat, 

Amb domicili en                                                                                                              Codi postal 

Carrer o plaça 

Numero 

Telèfon                                                                                                                               D.N.I 

Expose 

Sol.licite 
 

                                          Carcaixent, 
Signatura: 

P
L

A
Ç

A
 M

A
JO

R
, 1

 –
 C

O
D

I P
O

S
T

A
L

 4
6

7
4

0
 –

 T
E

L
È

F
O

N
: 9

6
 2

4
5

.7
6

.0
0

 –
 F

A
X

 9
6

 2
4

3
.3

3
.1

7
 –

 C
O

R
R

E
U

 E
L

E
C

T
R

O
N

IC
 u

n
ic

a
@

a
yt

o
-c

a
rc

a
ix

e
n

t.
e

s 

SR./SRA. ALCALDE/SSA-PRESIDENT/A DE L’AJUNTAMENT DE CARCAIXENT 
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