
A/A:Servicio de Medio Ambiente Diputación Provincial de lugo  

  

EXPONE: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Es por lo que, SOLICITA: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Lugo, _____de ______________________  de _______ 

                                            El solicitante, 

 

 

Nombre y apellidos_____________________________________________________________________     

Dirección_____________________________________________________________________________ 

Cód.Postal_____________ Ayuntamiento___________________________Provincia ________________    

DNI / NIF _____________________ Teléfono/nº móvil _________________________________________ 

E-m

Destinatario de la notificación: Indique a quién debe dirigirse la comunicación oficial (marque una opción):

En caso de actuar en nombre de un tercero, deberá acreditarse documentalmente dicha representación mediante 
cualquier medio válido en Derecho (poder notarial, autorización firmada con copia de DNI, etc.). Tenga en cuenta que, 
sin esta acreditación, no se podrá proceder a la tramitación de la solicitud.

ail _______________________________________________________________________________ 

En la condición de:       INTERESADO / REPRESENTANTE DE 

_______________________________________________ _________ DNI/NIE (de la persona representante):

Persona Interesada Persona Representante

INSTANCIA


