EN/NG ettt sss s sssassesssssssssssassssssassesssassssssasassen , titular del D.N.L nUM..ereee ,
major de 16 anys, amb domicili al CArrer/Plaga/ ......ennennenensesssssssssssssssssssssssssssssssssssssees nuam. ..........
Lo [T S DPon , ProViNGia de ....csceneeeseiesssiseissessesenns , comparecidic:

Que a I'empara del que disposen els articles 18 i seglients de la Llei 19/2014 de 29 de desembre de
transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern,

Sol-licito se'm doni accés a la informacié publica d'aquest col-legi relacionada amb:

(concretar quin tipus d'informacié es demana d’acord amb el que disposa la citada Llei, Articles 8 al 15 de
la citada Llei)

Firma

Per poder acreditar la identitat del remitent i donar validesa a tots els efectes a la sollicitud formulada caldra enviar-la per
mail amb certificat digital o presentar-la al registre del Col-legi presencialment
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