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	Nom i cognoms del sol·licitant

 
	DNI o NIF
	Telèfon

	Domicili  (adreça)

e-mail:
	Població
	Codi postal

	Actuant en nom :

· Propi

· En representació de ______________________________________________________amb CIF______________________ i  amb domicili al  C/ ________________________________   Número______, pis______ de_________________________________, CP. _____________

	EXPOSO:

Per tot l’exposat, DEMANO:


	Data
	Signatura



	IL·LUSTRÍSSIM SR. ALCALDE DE L’AJUNTAMENT DE LES BORGES BLANQUES
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