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(Les dades de teléfon mobil i mail son obligatoris per notificacié electronica)

EXPOSA:

Per tot aixo,

SOL.LICITA:

NOTIFICACIO ELECTRONICA DEL TRAMIT

[] Per la present autoritzo a I’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, mitjancant notificacio electronica a través d’un d’aquests dos sistemes:

1.- Certificat digital (DNI electronic, certificat Idcat,...).

2.- Amb clau d’accés. (El sistema enviara a través d’'un missatge SMS al vostre telefon mobil una paraula de pas, que
haureu d’introduir en I'espai de notificacions electroniques del web per tal d’accedir al contingut de la notificacio).
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