
Ayuntamiento de Tijarafe

Plaza La Paz s/n, Tijarafe. 38780 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 490 003. Fax: 922 490 249

RECIBO

1.  
2.  

REGISTRO DE ENTRADA

OFICINA Nº REGISTRO FECHA Y HORA

Oficina Auxiliar de Registro Electrónico 2024-E-RE-1697 01/07/2024 22:59

RESUMEN

Instancia General (SIA 866666)

TERCERO Nº DE IDENTIFICACIÓN NOMBRE

Representante 42171403Y PABLO BATISTA PEREZ

Interesado G38048872 CENTINELA

COMPROBACIÓN DE LA IDENTIDAD

 01/07/2024 22:56 FECHA Y HORA DE AUTENTICACIÓN:

 BATISTA PEREZ, PABLO APELLIDOS, NOMBRE:

 42171403Y Nº DE IDENTIFICACIÓN:

 Cl@ve - Gobierno de España PROVEEDOR DE IDENTIDAD:

 Certificado cualificado de firma SISTEMA DE IDENTIDAD:

 Medio NIVEL DE SEGURIDAD:

 212.231.122.34 IP:

 00000zyxexs7od0cw8kw0khycpj0u7ir9ppzkto24f6j2q5k9hID SESIÓN:

DOCUMENTOS

 Alegaciones Ordenanza Bienestar Animal Tijarafe.pdf NOMBRE DEL FICHERO:

 TIPO DE DOCUMENTO:

 Original VALIDEZ:

 CSV:

 e95e43456babc241daf298eacdb4032a8ab81472HUELLA DIGITAL:

 Instancia firmada-2024-E-RE-1697.pdf NOMBRE DEL FICHERO:

 Solicitud TIPO DE DOCUMENTO:

 Original VALIDEZ:

 6X652TQYPPFGT3MR9C5S6NSTZ CSV:

 400e8438a52b5fb7c384f448c96c6f6d68484bc6HUELLA DIGITAL:

Aviso informativo:

Este acuse de recibo no prejuzga la admisión definitiva del escrito, que podrá ser rechazado por alguna de las siguientes causas:
Que se trate de documentos dirigidos a otros órganos u organismos.
Que contengan código malicioso o dispositivo susceptible de afectar a la integridad o seguridad del sistema.
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Ayuntamiento de Tijarafe

Plaza La Paz s/n, Tijarafe. 38780 (Santa Cruz de Tenerife). Tfno. 922 490 003. Fax: 922 490 249

3.  

4.  

En el caso de utilización de documentos normalizados, cuando no se cumplimenten los campos requeridos como
obligatorios, o cuando contenga incongruencias u omisiones que impidan su tratamiento.
Que se trate de documentos que deban presentarse en registros electrónicos específicos.

DOCUMENTO FIRMADO ELECTRÓNICAMENTE
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