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REGISTRE GENERAL
ENTRADA
Nro.
Data





Nom 
     

DNI      
Adreça      
C.P      
Població                                                 Telèfon      
En representació de      
Nom de la persona física

DNI o CIF       Adreça      
C.P       Població       Tel      
Adjunta documentació   si  FORMCHECKBOX 
   no  FORMCHECKBOX 

Exposa      
Sol.licita      
La qual cosa espera d’obtenir.

Binissalem, 30 / octubre / 2013
Signatura     
DILIGENCIA





SECRETARIA       BATLIA





Negociat      Negociat











Firma         Firma








Data          Data








Sr. Batle-President de l’Ajuntament de BINISSALEM

