
 

 

 

 

 

COMUNICACIÓN 
PLAGA PICUDO ROJO 

                                   
   

SOLICITANTE: 
 
Nombre y Apellidos:……………………………………………….NIF/CIF:……………… 
 
Domicilio:………………………………………………………………………………………….… 
 
Tlf. fijo: …………………Tlf. móvil:……………….E-mail………………………………. 
 
Localidad:……………………………………………………………….CP:………………………. 
 
 

DESCRIPCIÓN Y EMPLAZAMIENTO: 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

                               Firma del Solicitante 

A rellenar por el Ayuntamiento 

Nº Registro………./…………. 


