
DRET D’ACCÉS A LA INFORMACIÓ PÚBLICA

Podeu utilitzar aquest formulari per exercir el dret d'accés a la informació pública, d'acord amb el que disposa la Llei
19/2013, del 29 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon govern.

EL SR./LA SRA. 

AMB DOMICILI A CODI POSTAL POBLACIÓ

AMB DOCUMENT D'IDENTITAT NÚM.  TELÈFON NÚM. ADREÇA ELECTRÒNICA 

ACTUANT EN NOM I REPRESENTACIÓ 

ASSUMPTE

DESCRIPCIÓ DE LA INFORMACIÓ QUE ES SOL·LICITA

MOTIU DE LA SOL·LICITUD (no obligatori)

MITJÀ PEL QUAL ES VOL REBRE LA INFORMACIÓ

INCA,  DE  DE 

(SIGNATURA)

Plaça d'Espanya, 1 · 07300 Inca · Tel. 871 914 000 · Fax 971 880 819 · www.incaciutat.com · CIF P0702700F 

PRÒPIA

DE

Informació administrativa i organitzativa de l'Ajuntament.

Informació comptable pressupostària i econòmica.

Informació de rellevància jurídica.

Informació sobre plans programes memòries i planificació.

Informació sobre els contractes i convenis.

Informació estadística.

Informació sobre atorgament d'ajuts i subvencions.

Altres.

Correu electrònic Correu postal Presencialment
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