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Modelo de SOLICITUD de ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA del COLEGIO TERRITORIAL 
DE ADMINISTRADORES DE FINCAS DE MURCIA, a que se refiere el artículo 23 de la Ley 
12/2014, de 16 de diciembre, de Transparencia y Participación Ciudadana de la Comunidad 
Autónoma de la Región de Murcia, y el artículo 17 de la Ley 19/2013 de 9 de Diciembre, de 
transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno, a presentar en el Registro de 
Entrada del Colegio. 

 

 
1). Datos de identidad de la persona solicitante: 

 

 
NOMBRE Y APELLIDOS:   

D.N.I.     

Domicilio: calle  , n º    

Municipio CP     

 
 

Dirección de contacto a efectos de comunicaciones, preferentemente electrónica: 
 
 

 

Teléfono de contacto, en su caso:    
 

 

2). La persona solicitante actúa: 

 
En nombre propio 

En representación de: (indicar los datos de identidad de la persona o entidad en 

nombre de la que interviene, y aportar poder de representación) 

Nombre y apellidos o razón social:    
 
 

 

NIF:    
 

Domicilio: calle _, n º    
 

Municipio CP    
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3). Información pública del Colegio, que la persona solicita: 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4). Modalidad que prefiera para acceder a la información solicitada: 

   soporte en papel 

  soporte digital 

5). Motivo de esta solicitud de información. (La ausencia de motivación no será por sí sola 

causa de rechazo de la solicitud. El motivo o motivos de la petición podrán ser tenidos en 

cuenta cuando se dicte la resolución) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fecha de la solicitud:    de de 202   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma de la persona solicitante:     

 

 

Para su tramitación, debe remitir o entregar el formulario junto a la documentación aportada al correo 
electrónico info@coafmu.org o en la dirección c/ Proclamación nº5, Bajo - 30002 Murcia. 
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