En/Na: DNI/PAS/NIE:

Adreca: Teléfon:

Que obra en nom de:

En nom propi

Ennomi En/Na: DNI/NIE::
representacio de:

Adreca: Teléfon:

(Marqueu segons correspongui)

Domicili a efectes de notificacions:

(Consigneu les dades complertes del domicili, i si s ‘escau, niimero de teléfon i/o fax)

Exposo:

Sol-licito:

L’ Ametlla de Mar, a d de20
(data i signatura)

SR. PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE L’AMETLLA DE MAR.



