
         
 
 
                                                                                                                                                                                 Passeig J.Verdaguer,7 

       Tel. 93 884 70 06 
  vilanovas@diba.cat 

                          Ajuntament de           www.vilanovadesau.cat 
                         Vilanova de Sau                                                                  

 

 

 
 

En ..............................................................................................................................................major d’edat, veí de 

................................................,amb domicili a......................................................................................................... 

i DNI número..................................,Tel.Fix.................................Tel.Mòbil............................................................. 

mail .................................................................. 

(Les dades de telèfon mòbil i mail són obligatoris per notificació electrònica) 

 

 

EXPOSA:  

 

 

 

 

 

 

Per tot això,  

 

SOL.LICITA:  

 

 

 

 

 

 

 

NOTIFICACIÓ ELECTRÒNICA DEL TRÀMIT 

 
 Per la present autoritzo a l’Ajuntament de Vilanova de Sau, per a que a partir d’aquesta data pugui practicar totes les 

notificacions d’actes administratiu, comunicacions i altres informacions en els que jo resulti interessat/ada respecte 
aquesta sol·licitud, mitjançant notificació electrònica a través d’un d’aquests dos sistemes: 
 
1.- Certificat digital (DNI electrònic, certificat Idcat,…). 
 
2.- Amb clau d’accés. (El sistema enviarà a través d’un missatge SMS al vostre telèfon mòbil una paraula de pas, que 
haureu d’introduir en l’espai de notificacions electròniques del web per tal d’accedir al contingut de la notificació). 

 

Vilanova de Sau, a                      de                           de  

 

 

 

 

 

 

 

 

A/A IL.LTRE. SR. ALCALDE  DE L’AJUNTAMENT DE VILANOVA DE SAU 
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