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Solicitud de Buzén denuncias Portales Municipales

Yo:

Como:

Del Ayuntamiento/Mancomunidad

Solicito la creacién de un buzdn denuncias en la plataforma de Portales
Municipales para mi municipio, y que se me entreguen los usuarios para poder

administrar la plataforma.

El responsable de la gestion de este portal sera:

Don / Dona
Cargo: DNI:
Teléfono: Email:

FIrma autorizada como Alcalde/sa, Presidente/a o Secretario/a para la solicitud.

Fecha: Selloy firma




