UNIDAD ADMINISTRATIVA: PLANEAMIENTO Y GESTION URBANISTICA

Ayuntamiento de EXPEDIENTE N° 2024/1/S536
El Puerto de Santa Maria

25

COMUNICACION DE DECRETO

UNIDAD ADMINISTRATIVA: PLANEAMIENTO Y GESTION URBANISTICA
DESTINATARIO: D/Diia: MARIO PORTILLO OSES, REP. JUNTA DE COMPENSACION "LA
VALENCIANA"

Direccion: CALLE SAN SEBASTIAN 21

CP/Poblacion: 11500 / PUERTO DE SANTA MARIA (EL)

Provincia: CADIZ

Le comunico que Doiia Danuxia Maria Enciso Fernandez, Concejala Delegada de Planificacion Urbana,
ha dictado el Decreto numero 2024/1641 de fecha martes, 19 de marzo de 2024, que se le entrega junto con esta
comunicacion

DILIGENCIA DE NOTIFICACION

1T intento de entrega ~ Resultado 1. 2°intento de entrega ~ Resultado 1. 3°intento de entrega  Resultado 1.
Fecha: 2. Fecha: 2. Fecha: 2.
Hora: 3. Hora: 3. Hora: 5
EL NOTIFICADOR EL NOTIFICADOR EL NOTIFICADOR
4. 4. 4
5. 5. 5.
D. 0. D. 6. D. 6.
D.N.I: D.N.L: D.N.L:

Resultado: 1. Entregado / 2. Rehusado / 3. Ausente / 4. Desconocido/a / 5. Fallecido / 6. Direccién incorrecta

Circunstancia del intento de entrega N°

Tras la investigacion de el/la notificador/a en el domicilio y/o consulta en el Padrén Municipal de Habitantes de El Puerto de Santa Maria

con fecha / / , se localiza una nueva direccion de el/la interesado/a. SI O NO O, para realizar un nuevo intento de
notificacién , obteniéndose el siguiente domicilio.
Notificador/a: O Padrén Municipal de Habitantes: [J

Calle / Av / PI:

Una vez realizada la notificacién en el nuevo domicilio obtenido el resultado de la misma es el siguiente:

1°r intento de entrega  Resultado 1. 2° intento de entrega ~ Resultado 1. 3°intento de entrega  Resultado 1.
Fecha: 2 Fecha: 2 Fecha: D.
Hora: 3 Hora: 3 Hora: 5
EL NOTIFICADOR EL NOTIFICADOR EL NOTIFICADOR
- 4. 4.
5 5 5.
D. 6. D. 6. D. 6.
D.N.L: D.N.I: DN.I:

Resultado: 1. Entregado / 2. Rehusado / 3. Ausente / 4. Desconocido/a / 5. Fallecido / 6. Direccién incorrecta

Circunstancia del intento de entrega N°

El/la que suscribe declara que el envio resefiado le ha sido debidamente Entregado [ Rehusado [
NOMBRE Y APELLIDOS: .....cooviierinierrriereeseeneseserene s e R R R R R R R R AR e R R e r e n e
D.NLio s FECHA: ..o Relacién con destinatario:........ccooeveiriinrcncennnee

FIRMA DEL RECEPTOR:
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