ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD

Datos del interesado

Tipo de persona

[ Fisica
[J Juridica

Nombre y Apellidos/Razén Social

Datos del representante

Tipo de persona

CFisica
[J Juridica

Nombre y Apellidos/Razén Social

Poder de representacion que ostenta

AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION
N.° Expediente N.C Registro

Modelo Fecha

Organo/Centro/Unidad | Cédigo Identificacion

NIF/CIF

NIF/CIF

La Administracion Publica verificara la identidad de los interesados en el procedimiento administrativo,

mediante la comprobacion de su nombre y apellidos o denominaciéon o razéon social, segun

corresponda, que consten en el Documento Nacional de Identidad o documento identificativo

equivalente.

Los interesados podran identificarse electronicamente ante las Administraciones Publicas a través de

los sistemas establecidos conforme al articulo 9.2 de la Ley 39/2015.

Para formular solicitudes, presentar declaraciones responsables o comunicaciones, interponer recursos,

desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de otra persona, debera acreditarse la

representacion, de conformidad con lo indicado en el articulo 5 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun.



Datos a efectos de notificaciones
Medio de Notificacion

[J Notificacion electrénica
[ Notificacion postal

Direccion
Caodigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electrénico

Documentaciéon que aporta

Objeto de la solicitud

EXPONE
Por todo lo cual, SOLICITO, la inscripcidn en el concurso de disfraces de Carnaval 2025, con base en la
documentacién aportada.

FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En , a de de 20__.

El solicitante o su representante legal,

Fdo.:

[ILMO.] SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CHOZAS DE ABAJO

Ayuntamiento de Chozas de Abajo



