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SOLICITUD DE INTERVENCIÓN 

EN EL PLENO DEL 

AYUNTAMIENTO DE PORTILLO 

 

DATOS DEL INTERESADO 
Primer Apellido  Segundo Apellido  Nombre  DNI, NIF, CIF, NIE, Tarjeta de Residencia 

ACTUANDO: 
En nombre propio                                                            En representación de: _____________________________________________________________________ 

MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES 
Domicilio  C.P.  Municipio  Provincia 

Teléfono  Teléfono Móvil  Correo Electrónico 

RUEGA/PREGUNTA 

 

DIRIGIDO A: 
 
‐Alcalde: D. _____________________________________ 
 
‐Concejal: D. ____________________________________ del grupo político ____________________ 
 
‐Grupo político:     PSOE 
                                    
                                          PP 
 
                                          IU Toma la Palabra 

LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 
Portillo a………. de ……………………………….. de 20…………. 
 
 
 
                                                                                                                                                   (Firma del solicitante) 
 

EXCMO. SR. ALCALDE‐PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PORTILLO 


