
C O N C E L L O  D E  V A L G A       (PONTEVEDRA) 

  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Avda. Coruña, 14 –  36645 986   55 94 56

       VALGA                     concello.valga@eidolocal.es  www.valga.gal 

SOLICITUDE DE 

DATOS DO SOLICITANTE 

Nome DNI ou pasaporte 

Apelidos 

Rúa, núm. Teléfono 

Código Postal Localidade Provincia 

EXPOÑO 

Por iso, SOLICITO 

Datos relativos á notificación. (Marque cun X a opción elixida) 

Para os efectos de notificación sinalo como enderezo preferente:   O indicado no enderezo   O indicado a continuación 

E esta solicitude, engádense os seguintes documentos: 
1 3 

2 4 

Valga, ______ de _____________________ de 202_

Sinatura do solicitante: 

ALCALDE DO CONCELLO DE VALGA 

Selo de entrada 
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