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EXPOSO:


DEMANO:




IL·LMA. SRA.ALCALDESSA DE L'EXCM. AJUNTAMENT DE VILAPOMPEU




Ajuntament de Vilapompeu











Registre d'entrada:





NOM I COGNOMS:





DNI/PASSAPORT/CIF:





DOMICILI PER NOTIFICACIONS:





NÚMERO:   PIS:           PORTA: 





CP:





TELÈFON:





E-MAIL:





EN REPRESENTACIÓ DE:





DNI/PASSAPORT/CIF:





DOMICILI PER NOTIFICACIONS:





NÚMERO:   PIS:          PORTA:





CP:                                       TELÈFON:                                            E-MAIL:

















Vilapompeu,  _____ de __________________ de __________ 





SIGNATURA DE L'INTERESSAT:








OFICINA D'ATENCIÓ CIUTADANA, C/Fantasies 324, 08005, Vilapompeu. Obert de 9 a 19 hores. 

Tel. 93.54.20.61, Fax 93.54.20.61, oac@cpgp.upf.es


_1130607467.psd

