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SOL·LICITUD DE DOCUMENTS 
 
 
Nom i cognoms_____________________________________________________ 
 
amb adreça a  _____________________________________________________, 
 
de ___________________________________________________, CP________, 
 
telèfon ______________________, correu electrònic_______________________i 
 
DNI/NIF ____________________________________. 
 
Sol·licita els documents següents: 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Vilanova i la Geltrú, __________de ___________________________ de 20_____ 
 

Espai a emplenar per part del servei tècnic de l’Ajuntament: 
 
Manca la documentació següent:________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
Observacions: 


