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SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE PROTECCION DEL PATRIMONIO

Nombre y Apellidos
DNI Domicilio
Ciudad C.P. Provincia
Teléfono Cotreo electronico
Actuando en: Q En nombre Propio () _ Como representante

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

CIF

Identificacion (situacion) de la edificacion, parcela, solar o terreno objeto de la informacion:

Motivo de la solicitud:

Otros datos que desee exponer:

Meérida, a de de

FIRMA

AL CONSORCIO DE LA CIUDAD MONUMENTAL DE MERIDA

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