Il·ltre. Sr.:

En/Na __________________________________________________________________________, major d’edat veí de _________________________, amb domicili al carrer_____________________________ ___________________________________________________, núm. _______________, amb D.N.I. Número __________________, obrant en nom de _________________________________________, Telèfon: ________________

E X P O S A :

D E M A N A :

Sallent a__________________________ de  ___________________ de _______

Signatura:

IL·LTRE. SR. ALCALDE DE L’EXCM. AJUNTAMENT DE SALLENT (BAGES)
















