Nombre de la Administracion solicitante:

CIF

Direccion completa:

- NUmero total de habitantes (incluidos los flotantes que contribuyan fiscalmente al
Ayuntamiento):

- Numero total de autoridades y personal:
- Presupuesto de la entidad:
- Tiene la administracion solicitante entidades administrativas dependientes, tipo pedanias,

juntas de compensacion, federaciones publicas, patronatos publicos..). En caso afirmativo,
indique identidad y actividad.

- Tiene la administracion solicitante representantes designados en entidades externas, tipo
mancomunidades, confederaciones hidrograficas, etc). En caso afirmativo, indique identidad y
actividad.

- La administracion solicitante ¢ha dejado de cumplir con su obligacién de rendir cuentas o
cualquier otra obligacion de informacién frente al Tribunal de Cuentas u 6rgano autonémico
equivalente?.

- ¢tiene la administracion solicitante conocimiento de alguna reclamacion existente o
cualquier causa que la pudiese producir, contra cualquier autoridad o personal a su servicio?.
En caso afirmativo, dar detalles.

- ¢desea la administracidn publica incluir a los técnicos arquitectos e ingenieros?

Por favor, una vez rellenado, enviar por fax al 91 690 69 43 o bien por mail a alfarisk@alfarisk.es.
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