Annex 2

Fitxa de la consulta

Autoritat legitimada per fer la consulta: |
Nom i inatges: |

Titol de I’expedient:

Niimero d*expedient:

Tipus de consulta: () preceptiva O ordinaria
O facultativa O urgent

Si la consulta és preceptiva, materia sobre la qual es formula:

Data d’inici del procediment: _
Data de la proposta de resolucio: _
Data de I’acord de suspensio: _

Data de notificacio de la suspensio a les parts interessades: _

Nom i llinatges de la persona de contacte:_
Camec/llocqueccupa:
Comeuelectionic:
Telefon:

Consell Consultiu de les Illes Balears
C/ de Rubén Dario, 12, 1r esq. 07012 Palma. Tel. 971 17 76 35
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