
                

CÓDIGO POSTAL

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL DNI

DIRECCIÓN TELÉFONO

FIRMA DEL SOLICITANTE

Telf: 91 620 21 53

Fax: 91 620 22 95

ayuntamiento@alalpardo.org

DNI

3. DATOS DEL REPRESENTANTE

CÓDIGO POSTAL

AÑO

FECHA DE APERTURA FECHA DE CIERRE

C/ Alcalá 4. 28130 Alalpardo (Madrid)

SERVICIOS TÉCNICOS MUNICIPALES

PROVINCIA POBLACIÓN

PROVINCIA POBLACIÓN

DIRECCIÓN TELÉFONO

2. DATOS DEL PRESIDENTE

NOMBRE Y APELLIDOS / RAZÓN SOCIAL

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

TELÉFONO

1. DATOS DE LA PISCINA

Valdeolmos- Alalpardo 

TITULAR / NOMBRE DE LA COMUNIDAD NIF

CONCEJALÍA DE INDUSTRIA Y M. AMBIENTE

PROVINCIA POBLACIÓN

SOLICITUD ANUAL DE APERTURA DE PISCINAS COLECTIVAS

Nº EXPEDIENTE

Ayuntamiento de  

DIRECCIÓN

FECHA

EL ABAJO FIRMANTE SOLICITA QUE:

CÓDIGO POSTAL

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO 2

sea condedido el permiso anual de apertura de la piscina referenciada.

TELÉFONO 2

CORREO ELECTRÓNICO Nº DE VIVIENDAS DE LA COMUNIDAD DE VECINOS

CORREO ELECTRÓNICO

mailto:ayuntamiento@valdeolmos-alalpardo.com


SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALDEOLMOS-ALALPARDO

4. DOCUMENTACIÓN APORTADA


