SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE TEO

D./Dd.

Vecifio/a de

Domicilio en

CIF/NIF n°

Teléfono

En representacion de

SOLICITA:

Que lle sexa expedido INFORME

Acompafia os documentos seguintes:
-Fotocopia do DNI/NIF do solicitante e do representante, no seu caso

-Xustificante de ter aboadas as taxas correspondentes por importe de 15 €

N° CONTA:
ES03 0081 2154 71 0001001109 -Banco Sabadell
ES19 2080 0318 19 3110000099 -Abanca

Teo, de

de

Asinado:




