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RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION formulario rellenable

DATOS PERSONALES
TITULAR

Nombre y Apellidos (2)
NIF/NIE n©(3)

REPRESENTANTE

Nombre y Apellidos (4)
NIF/NIE n© (5)
Y domicilio de notificacion en (s)

EXPONE

Que, con fecha (7) ......... [, [, , le ha sido notificada
() trertiteete et ettt ettt ettt Lot e L1 e LY e Yo h e bt et e e b e LR et oAt et et o1 e b oA e b e st b oAb bt b oAb h e e e b e b e At eb et et et e b e st et e s s et e reebereetereerns
dictada por (9)

por la que (10)
MOTIVOS (11)

Por todo lo cual,
SOLICITA
Que, teniendo por presentado este escrito se sirva admitirlo, tenga por interpuesto

Recurso Potestativo de Reposicién contra la Resolucion mencionada, en base a los motivos
alegados dicte Resolucion por la que se declare la nulidad o anulabilidad de la misma.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

(Firma del/a titular o de su representante (13))

Firmado por D./Dfia. (14)

Descripcion:

(1) Organo administrativo gestor del procedimiento

(2) Nombre y dos apellidos del/a titular

(3) NIF, pasaporte o NIE del/a titular

(4) Nombre y dos apellidos del/a representante

(5) NIF, pasaporte o NIE del/a representante

(6) Domicilio para las notificaciones postales: no tiene porqué coincidir con el de su vivienda habitual. Con indicacién de Calle,
Ndmero, Piso Localidad y Provincia

(7) Fecha de notificacion (dd/mm/aaaa)

(8) Acto recurrido, con expresion y detalle del mismo (resolucion, acuerdo, acto de tramite, etc)

(9) Organo que dicté el acto recurrido

(10) Contenido del acto recurrido: parte dispositiva del mismo (hechos, circunstancias, fechas, etc)

(11) Descripcion detallada y sistematica de las razones en las que se fundamenta el recurso potestativo de reposicion
(12) Lugar y fecha

(13) Firma del/a titular o representante

(14) Nombre del/a titular o representante
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ACLARACIONES AL RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION

El recurso se interpondra ante el mismo 6rgano que haya dictado el acto recurrido

Se interpondra contra actos que pongan fin a la via administrativa

CONTRA QUI'E ACTOS SE INTERPONE

Actos que pongan fin a la via administrativa.

ANTE QUE ORGANO SE INTERPONE

Mismo d6rgano que haya dictado el acto recurrido.

PLAZO DE INTERPOSICION DEL RECURSO

1 mes si el acto recurrido es expreso, es decir, si ha sido notificado
expresamente al/a interesado/a.

3 meses si el acto recurrido es presunto, es decir, si ha no sido notificado
expresamente al/a interesado/a.

RESOLUCION

Plazo: 1 mes.

Transcurso del plazo sin notificacion: efectos desestimatorios.

Posteriormente, Unicamente podra interponerse recurso via judicial contencioso-
administrativa.
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