Q'P .,

AJUNTAMENT
DE VILAFAMES

DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

Tipus de document
Tipo de documento

Numero de document
Niimero de documento

Nom / Nombre

Primer cognom / Primer apellido

Segon cognom / Segundo apellido

DOMICILI DEL SOL-LICITANT / DOMICILIO DEL SOLICITANTE

Provincia / Provincia

Municipi / Municipio

Codi Postal / Codigo Postal

Adrega / Direccion

Nuam. / Num.

Telefon / Teléfono E-mail
EXPOSA / EXPONE:
Per tot aixo /Por todo ello,
SOL-LICITA / SOLICITA:
En a de de

AJUNTAMENT DE VILAFAMES

*~= AJUNTAMENT
DE VILAFAMES

El/La sol-licitant / El/La solicitante,

Placa de I'Ajuntament, 1. 12192 Vilafamés (Castellé) + Tel: 964 329001 - www.vilafames.es
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