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	NOME E APELIDOS DO SOLICITANTE:


	DNI / CIF:



	
	

	NOME E APELIDOS DO REPRESENTANTE:


	DNI / CIF:



	
	

	ENDEREZO POSTAL


	Nº. TELÉF. E ENDEREZO ELECTRÓNICO:



	
	

	ENDEREZO A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN:


	Nº TELÉF. E ENDEREZO ELECTRÓNICO:



	
	

	EXPÓN:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SOLICITA:

	

	

	

	

	

	

	Achégase a seguinte documentación: (se procede)

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Atentamente,
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Bembrive,______ de ____________________ de ____________

	

	

	

	Asinado: ________________________________________________

	
	
	
	
	
	
	
	

	AO TITULAR DA ALCALDÍA PEDANÍA DA ENTIDADE LOCAL MENOR DE BEMBRIVE


IMPRESO XERAL DE SOLICITUDE








