SOL·LICITUD MODIFICACIÓ DADES PERSONALS
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DADES DEL REPRESENTANT
Nom i cognoms / Nom (empresa o entitat)

edat-anys (si és persona física)




, DNI / NIF / Targeta de Residència

amb domicili / raó social a
, núm.

Km.




, bloc




, portal




, escala
, pis
, porta

del municipi de    
, codi postal 
, província de  
,
telèfon

DADES DEL SOL·LICITANT
Nom i cognoms / Nom (empresa o entitat)

edat-anys (si és persona física)




, DNI / NIF / Targeta de Residència

amb domicili / raó social a
, núm.

Km.




, bloc




, portal




, escala
, pis
, porta

del municipi de    
, codi postal 
, província de  
,
telèfon

MOTIUS DE LA SOL·LICITUD

SOL·LICITUD DE

Santa Margalida,                        de                                       de

Signatura

SR. BATLE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SANTA MARGALIDA
