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SOLICITUDE XENERICA
SOLICITANTE:
nome e apelidos DNI
en representacion de DNI/ CIF
enderezo para notificaciéns (rda, nimero, portal piso, porta) teléfono de contacto
concello codiao postal correo electrénico
SOLICITA:

DOCUMENTACION que se achega:

[0 Autorizacién asinada polo representado ou poder notarial de representacion, de ser o caso.

ooood

SINATURA:

sinatura de solicitante (ou representante, achegando tramitar por:

autorizacion asinada ou poder notarial), e data: nofificar/copia:

Rianxo, de de Alcaldia
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