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DATOS PERSONALES

AJUNTAMENT
DE SANTA EULARIA DES RIU

Nombre y Apellidos/Razén Social: ALICIA MEDINA VARGAS

Domicilio: AVDA ESPANA N° 122 BAJO I1ZQ

Poblacién: IBIZA Provincia:
Teléfono: 971393215 E-mail:
NIF: 46956425Q

El que subscribe formula solicitud en los siguientes términos:

PETICION

Asunto: Instancia general

Destino: SECRETARIA

Datos de registro:
Numero de registro: 201999900009979
Fecha de presentacion: 2019-10-01 11:59:18

Fecha efectiva: 2019-10-01 11:59:18

ILLES BALEARS C.P. 07800

alicia.amvarchitecture@gmail.com

Expone: Se adjunta el pago de la tasa del proyecto basico con registro de entrada 201999900009974
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