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       Ajuntament de La Vall d’Ebo

INSTÀNCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL

NSTÀNCIA GENERAL / INSTANCIA GENERAL

DADES PERSONALS/DATOS PERSONALES

Nom i cognoms/Nombre y apellidos:          DNI / NIF:      , 

 FORMCHECKBOX 
 Com a interessat-ada, / En calidad de interesado-a, 

 FORMCHECKBOX 
 En representació de:/ En representación de:
     
Domicili / Dirección:     
Localitat / Localidad:             C. Postal            Tel:     
ÚS INTERN / USO INTERNO

NO ESCRIVIU DINS D’ESTA ZONA

   EXPOSE / EXPONGO:

     
DEMANE / SOLICITO

Que havent presentat este escrit, em siga concedit tot açò que he exposat./Que habiendo presentado este escrito, se me conceda lo expuesto en el mismo.

La Vall d’Ebo  a      /     /                                                             SIGNATURA PERSONA SOL·LICITANT:

                                                                                                                                                                        FIRMA PERSONA SOLICITANTE:

                                                                                                                                                                                                               R/LIMPIAR IMPRIMIR
                                                                                                                                                                 No oblide signar ací abans de presentar el document a qualsevol registre. 

                                                                                                                                                                 No olvide firmar aquí antes de presentar el documento en cualquier registro.












SR. ALCALDE-PRESIDENT DE L’ AJUNTAMENT DE LA VALL D’EBO

Plaça Major-2 // E-03789 – LA VALL D’EBO // Tel. 96 5571413 // Fax 96 5572672

www.lavalldebo.org.
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