
 

Plaza de España, nº 1 – 28460 Los Molinos (Madrid)  Tels: 91.855.10.13 / 91.855.19.56 - Fax: 91.855.10.17 - Email: losmolinos-madrid@losmolinos-madrid.com.es 

 

 

SELLO O ETIQUETA DEL 

REGISTRO DE ENTRADA DEL 

AYUNTAMIENTO 

SOLICITUD O COMUNICACIÓN 

INTERESADO 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: N.I.F./C.I.F.: 

  

CALLE: Nº: CÓD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA: 

    

TELÉFONO FIJO DE CONTACTO: TELÉFONO MÓVIL DE CONTACTO: CORREO ELECTRÓNICO: 

   

 

SI ES EL CASO, EN REPRESENTACIÓN DE : 
APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: N.I.F./C.I.F.: 

  

CALLE: Nº: CÓD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA: 

    

 

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (SI ES DISTINTO AL DEL INTERESADO): 
CALLE: Nº: CÓD.POSTAL: MUNICIPIO Y PROVINCIA: 

    

 Deseo que cualquier notificación sobre esta solicitud/comunicación  sea realizada a través del correo electrónico señalado en el 
encabezamiento 

 

EXPONE/COMUNICA: 

 

SOLICITA: 

 

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA: 

 

 

 NÚMERO DE HOJAS (INCLUIDA SOLICITUD):  

 
En Los Molinos, a _____ de ______________ de ________________ 
 

Firma: 
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