AJUNTAMENT DE SANTANYI
ILLES DALEARS

ENTRADA Mam,
Data:
| SORTIDA Piurm.:

i il

INSTANCIA
Nom 1 llinatges:
DNI/NIF:
Domicili:
Poblacié: Codi Postal:
Telefon / Fax:

Correu electronic:

EN REPRESENTACIO DE:

Persona fisica o juridica:

DNI/NIF:

Domicili:

Telefon / Fax:

ACREDITACIO DE LA REPRESENTACIO (Escriptura o altre document):

EXPOS:

SOL LICIT:

Santanyi, de/d’ de 20

Signat

SENYOR BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANTANY{



