
DADES DE LA PERSONA QUE AL·LEGA
Nom: NIF:

DADES A L'EFECTE DE REBRE NOTIFICACIONS
Tipus ( Carrer, plaça) i nom de la via

Núm. Pis Porta Localitat
Telefon Adreça electrònica per notificacions

MANIFESTA QUE:

AL·LEGA QUE:

SOL·LICITA QUE 

                                                                                                                          ,             d                                            de 20  

Signatura 

UNITAT D’INFORMACIÓ I TRÀMIT (UDIT)

02
.2
85

-0
1/
19


