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SOL·LICITUD 
  

SOLICITUD

A DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT 
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

COGNOMS I NOM O RAÓ SOCIAL / APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DNI / NIF / NIE

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

(*) A efectes de la pràctica de notificacions electròniques, la persona interessada haurà de disposar de certificació electrònica en els termes previstos 
en la seu electrònica de la Generalitat (https://sede.gva.es). / (*) A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, la persona interesada deberá 
disponer de certificación electrónica en los términos previstos en la sede electrónica de la Generalitat (https://sede.gva.es).

B DADES DE LA PERSONA REPRESENTANT (SI ESCAU) 
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE (EN SU CASO)

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI / NIE TELÈFON / TELÉFONO

ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

EXPOSICIÓ 
EXPOSICIÓNC

D SOL·LICITUD 
SOLICITUD
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SOL·LICITUD 
  

SOLICITUD
ÒRGAN AL QUAL ES DIRIGEIX LA SOL·LICITUD  
ÓRGANO AL QUE SE DIRIGE LA SOLICITUDE

NOM / NOMBRE

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD PROVÍNCIA / PROVINCIA

DOCUMENTS QUE S'HI ADJUNTEN 
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTANG

F NOTIFICACIONS (SI ÉS DIFERENT DE LA PERSONA DE L'APARTAT A) 
NOTIFICACIONES (SI ES DIFERENTE DE LA PERSONA DEL APARTADO A)

DOMICILI (CARRER/PLAÇA, NÚMERO I PORTA) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NÚMERO Y PUERTA) CP LOCALITAT / LOCALIDAD

PROVÍNCIA / PROVINCIA TELÈFON / TELÉFONO FAX ADREÇA ELECTRÒNICA / CORREO ELECTRÓNICO (*)

SI

(*) A efectes de la pràctica de notificacions electròniques, la persona interessada haurà de disposar de certificació electrònica en els termes previstos 
en la seu electrònica de la Generalitat (https://sede.gva.es). / (*) A efectos de la práctica de notificaciones electrónicas, la persona interesada deberá 
disponer de certificación electrónica en los términos previstos en la sede electrónica de la Generalitat (https://sede.gva.es).

Si el sol·licitant és persona física, accepta la notificació exclusivament 
per mitjans electrònics:  
Si el solicitante es personas física, acepta la notificación 
exclusivamente por medios electrónicos:

Indiqueu en quina llengua desitgeu rebre les notificacions:
Indique en qué lengua desea recibir las notificaciones:

Castellà 
Castellano

Valencià 
Valenciano

H CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIÓ (NO-AUTORITZACIÓ) 
CONSULTA INTERACTIVA DE DOCUMENTACIÓN (NO AUTORIZACIÓN)

D'acord amb el que disposa l'article 28 de la Llei 39/2015, d'1 d'octubre, del procediment administratiu comú de les administracions públiques, en 
absència d'oposició expressa per part de la persona interessada, l'òrgan gestor del procediment estarà autoritzat per a obtindre directament les 
dades dels documents elaborats per qualsevol administració. 
De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones 
públicas, en ausencia de oposición expresa por parte de la persona interesada, el órgano gestor del procedimiento estará autorizado para obtener 
directamente los datos de los documentos elaborados por cualquier administración. 
  
En cas d'oposar-se al fet que l'òrgan gestor obtinga directament aquesta informació, haurà de manifestar-ho a continuació, i tindrà l’obligació 
d’aportar els documents corresponents en els termes exigits per les normes reguladores del procediment. 
En caso de oponerse a que el órgano gestor obtenga directamente esta información, deberá manifestarlo a continuación, y estará obligado a aportar 
los documentos correspondientes en los términos exigidos por las normas reguladoras del procedimiento.

No autoritze l'obtenció de les dades d'identitat de la persona sol·licitant o, si és el cas, de qui la represente legalment.  
No autorizo la obtención de los datos de identidad de la persona solicitante o, en su caso, de quien la represente legalmente.

I DECLARACIÓ 
DECLARACIÓN

La persona que signa declara, sota la seua responsabilitat, que les dades aportades en aquesta sol·licitud i en la documentació que s'hi adjunta són 
exactes i conformes amb el que estableix en la legislació, que es troba en possessió de la documentació que així ho acredita i que queda a la 
disposició de la Generalitat per a presentar-la i per a les gestions de comprobació, control i inspecció que es consideren oportunes. 
La persona que firma declara, bajo su responsabilidad, que los datos aportados en la presente solicitud y en la documentación que se adjunta son 
exactos y conformes con lo establecido en la legislación, que se encuentra en posesión de la documentación que así lo acredita y que queda a 
disposición de la Generalitat para presentarla y para las gestiones de comprobación, control e inspección que se consideren oportunas. 
  
Abans de signar la sol·licitud, heu de llegir l'apartat "Informació bàsica sobre protecció de dades", que es presenta al final del document, relatiu al 
tractament que es realitzarà de les dades personals que s'emplenen en aquest formulari.  
Antes de firmar la solicitud, debe leer el apartado "Información básica sobre protección de datos", que se  
presenta al final del documento, relativo al tratamiento que se realizará de los datos personales que se  
cumplimentan en este formulario.

REGISTRE D'ENTRADA 
REGISTRO DE ENTRADA

DATA D'ENTRADA EN ÒRGAN COMPETENT 
FECHA ENTRADA EN ÓRGANO COMPETENTE

, d de

Signatura: 
Firma:
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