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Datos de la persona interesada
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SOLICITUD DE ABSTENCION/RECUSACION

Junta ,
de Andalucia

NIF/NIE

Nombre

Apellido 1

‘Apellido 2 ‘

Tipo Via

Nombre via

N°/Km

Piso

Puerta

‘Cédigo Postal

Provincia

Municipio

Otros datos de localizacién

Email

Teléfono

Expone

Solicita

La persona abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, comprometiéndose a probar
documentalmente todos los datos que figuran en la misma.
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