
 
 

INSTANCIA GENERAL 
       

Cognoms i Nom         Document d’Identitat 
                                                             

Adreça     CP  Municipi 
   

Telèfon   Fax     Correu electrònic 
                 
 
 Actua en nom i representació de:  

             
Cognoms i Nom/Raó social        Document d’Identitat 

             NIF.  
Adreça       CP  Municipi 

                                                  
Telèfon     Fax     Correu electrònic 
 

EXPOSO: 
 
Que,    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Documentació adjunta : 
- 
-    
                                                                                                                                                                  
 

PER TOT AIXÒ, US SOL·LICITO 
Que,  sigui atesa aquesta petició. 
                                                     
 
Ripoll,  
(Signatura)    (Segell)  
 
 
 
Les dades recollides en aquest document seran utilitzades en la forma i amb les limitacions que recull la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de 
desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal. Les dades facilitades pels usuaris seran incorporades al fitxer de dades de 
caràcter personal i confidencial, dels quals és responsable l’Ajuntament de Ripoll, que a la vegada compleix l’esmentada llei. Per a més 
informació us podreu adreçar al Servei d’Atenció al Ciutadà de l’Ajuntament de Ripoll situat a la plaça de l’Ajuntament 3 de Ripoll. 

Plaça Ajuntament, 3  - 17500 Ripoll 
Tel. 972714142 – Fax 972703616 

sac@ajripoll.cat 


