
 

SR. ALCALDE – DO CONCELLO DE FENE  
 

 
 
DATOS DO/A SOLICITANTE: 

 

D/Dª ________________________________________________________________ 

co DNI nº (ou documento) ____________________ co enderezo ________________ 

________________________________________  municipio ___________________ 

___________ provincia _________________________ código postal ____________ 

correo eléctrónico _________________________________________ 

teléfono MÓBIL nº ___________________ 
 

S O L I C I T A:      INFORME DA POLICÍA LOCAL DE FENE 
 

 DE RESIDENCIA INDIVIDUAL  

 DE RESIDENCIA COLECTIVO  

 DE CONVIVENCIA  
 

PARA : ( persoa ou persoas para as que se necesita – de ser distinta/s ao solicitante) 

 

 

 

ESPECIFICANDO : 

 

 

 

 
AOS EFECTOS DE : 

 

 
En Fene,  ______ de _____________________ de 20_____ 

 
 
 
 

Asdo.: __________________________ 


