
 
 

SOLICITUD DE INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DEL PATRIMONIO  

Nombre y Apellidos ________________________________________________________ 

DNI _____________ Domicilio ________________________________________ 

Ciudad  ________________ C.P. _____________ Provincia _________________________ 

Teléfono _______________ Correo electrónico ___________________________________ 

 

Actuando en:   ____  En nombre Propio   _____ Como representante 

 (En su caso) Nombre de la entidad /empresa que representa: 

 ________________________________________________ CIF ________________ 

Identificación (situación) de la edificación, parcela, solar o terreno objeto de la información:  

 

 

 

 

 

Motivo de la solicitud: 

 

 

 

 

Otros datos que desee exponer: 

 

 

 

Mérida, a ____ de ______________ de _______ . 
 

    

FIRMA  
 

     AL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MÉRIDA 
 

Enviar al Fax 924 00 49 16 o por e-mail a informacion@consorciomerida.org
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