Unidad Administrativa de destino:

z Registro:
SYUNRZAMIENTODEMONZG R COMUNICACION CAMBIO DE MEDIO
DE NOTIFICACION
Datos del Solicitante
Nombre y apellidos: DNI / NIE:
Direccién: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electrénico:
Datos del Representante
Nombre y apellidos: DNI / NIE:
Direccion: C.P.: Municipio: Provincia:
Teléfonos: Correo electronico:

Datos de la solicitud afectada por el cambio de notificacion (Debera aportar la informacién que permita al érgano
gestor identificar inequivocamente la solicitud a la que hace referencia. Todos los datos que se requieren constan en la
solicitud)

Solicitud que formulé:

Unidad Administrativa de destino: Fecha de entrada: Num. Registro de Entrada:

Medio de notificacion que elige
Marque con una “X” el medio por el que desea recibir las notificaciones sucesivas que se le practiquen por la solicitud indicada:
EIDeseo ser notificado electrénicamente.

A continuacion, indique la cuenta de correo electrénico en la que quiere que se le mande el aviso de la notificacion.

Las notificaciones electrdnicas se enviaran a la Carpeta Ciudadana accesible desde el menu Notificaciones de la Sede Electrénica
del Ayuntamiento de Monzodn http://sedeelectronica.monzon.es
Para acceder a la misma sera necesario disponer de DNIe o certificado electrénico.

EI Deseo ser notificado a la siguiente direccidn postal:
D A laindicada en el Solicitante
D A la indicada en el Representante

A la siguiente direccién:
(Calle, municipio, C.P.)

Proteccion de Datos Fecha y firma del solicitante
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