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INTERESADO

Nome e apelidos ou Razé6n Social

DNI/CIF

Domicilio Rua NUm.

Escaleira

Andar

Porta

CP Concello

Provincia

Teléfono Fax

REPRESENTANTE

Nome e apelidos

DNI/CIF

Domicilio Rua NUm.

Escaleira

Andar

Porta

CP Concello

Provincia

Teléfono Fax

EXPONO

SOLICITO

Pontedeume,

Asdo.

de

de 20

SR. ALCALDE PRESIDENTE DO CONCELLO DE PONTEDEUME




