
[Espai per al registre d’entrada]
TRÀMIT D’INFORMACIÓ PÚBLICA EN L’ELABORACIÓ O EN LA MODIFICACIÓ 
DE DISPOSICIONS GENERALS 

Dades generals 

Primer llinatge: 

Segon llinatge: 

Nom: 

DNI/CIF/NIE: 

País: 

Província:  Població: 

Adreça:  Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 
Que actua en 

Nom propi  Nom i representació de l’entitat: 

Raó social: CIF: 

Primer llinatge: 

Segon llinatge: 

Nom: 

DNI/CIF/NIE: 

País: 

Província:  Població: 

Adreça:  Codi postal: 

Adreça electrònica: Telèfon: 

Dades de la disposició general 

Títol: 

Data de publicació: Número del butlletí: 

Elaboració  Modificació 

EXPÒS: 

  Que, d’acord amb el que es preveu en l’article 49 de la Llei 7/1985, de 2 d’abril, reguladora de les bases de 
règim local, dins el termini legalment establert a l’efecte, formul les reclamacions o els suggeriments següents: L
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SOL·LICIT: 
 
Que s’admetin a tràmit, juntament amb la documentació següent: 
 

Relació de documents  

 

 

 

 

 
[Lloc i data] 
 
 
 
 
[Signatura] 
 
 
 
 
 
CONSELL INSULAR DE MALLORCA 
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