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SOLICITUD TRASLADO DOCUMENTACIÓN 
�

DATOS DEL SOLICITANTE 
APELLIDO 1º 
 
 

APELLIDO 2º NOMBRE 

FECHA NACIMIENTO 
 
 

SEXO DNI/NIF Nº 

DOMICILIO 
 
 

Nº TELÉFONO 

LOCALIDAD 
 
 

PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL (en su caso) 
APELLIDOS Y NOMNRE 
 
 
 

NIF Poder  que lo acredita 

ante V.I. comparece, y por medio del presente 
EXPONE: 

 PARA ORGANISMOS PÚBLICOS ESTATALES: CONFORME A LA RESOLUCIÓN DE 28 DE 
NOVIEMBRE DE 1.996, DE LA SECRETARÍA DE ESTADO PARA LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
(B.O.E. 304 DE 18 DE DICIEMBRE), EN QUE SE PUBLICA EL CONVENIO DE ESTE AYUNTAMIENTO 
CON EL MINISTERIO PARA LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS, CONFORME A LO PREVISTO EN 
EL ARTÍCULO 38,4 B) DE LA LEY 30/1992, DE RÉGIMEN JURÍDICO DE LAS ADMINISTRACIONES 
PÚBLICAS Y DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMÚN. 
 
 PARA ORGANISMOS PÚBLICOS ANDALUCES: CONFORME AL ARTÍCULO 51.2 DE LA LEY 
6/1983, DE 21 DE JULIO, DEL GOBIERNO Y ADMINISTRACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA 
(BOJA Nº 60, DE 29-07-1983), Y AL ARTÍCULO 14 DEL DECRETO 204/1995, DE 29 DE AGOSTO (BOJA 
Nº 136, DE 26-10-1995). 

 
Por todo ello, 

SOLICITA 
 

TRASLADE LA DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA, RELATIVA A 
 
 
 
 

 
AL ÓRGANISMO/ENTIDAD PÚBLICA QUE SE DESCRIBE A CONTINUACIÓN 
 
 
 
 
 
 

 
Torre Alháquime,.............de............................................de 20..... 

Firma del solicitante, 
 
 

Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Torre Alháquime (Cádiz). 


