ANEXO VII Servicio de Atencion Integral a la Ciudadania
C/ Cronista Sepulveda, 2
14400 — Pozoblanco (Cordoba)
Telf: 900 70 11 78 Fax: 957 77 29 61
Horario Atencion: L —V de 9 a 14 horas.
Email: saic@pozoblanco.es

www.pozoblanco.es

EXCMO. AYUNTAMIENTO

POZOBLANCO ”
MODELO DE COMUNICACION DE CESE DE ACTIVIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I

EN REPRESENTACION DE: N.LF.

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES CORREOQ ELECTRONICO
MUNICIPIO Y CODIGO POSTAL PROVINCIA TELEFONO / FAX

DATOS DE LA ACTIVIDAD

EMPLAZAMIENTO DE LA ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

NUM. DE EXPEDIENTE

El titular de la actividad comunica el cese del ejercicio de la misma, con efectos de

FECHA'Y FIRMA

O Autorizo conforme a lo dispuesto en el articulo 27.1 de la Ley
11/2007, de 22 de junio, de acceso electronico de los ciudadanos a los
Servicios Publicos, a esta Administracion a establecer la comunicacion
por medios electrénicos como medio elegido y preferente de relacion
para la presente solicitud, pudiendo optar, en cualquier momento del
procedimiento, a establecer un medio de comunicacién distinto al
previamente optado.

Tomado conocimiento en Pozoblanco a ....... de....... de..........
EL ALCALDE,

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE POZOBLANCO.
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