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03770- El Verger 

Tel. 965750125- Fax 965750872

Email: informacio@elverger.es 

Web: www.elverger.es

	Dades del Sol·licitant / Datos del Solicitante

	

	En/ Na/ N’ (Don/ Doña):
	

	
	

	DNI/NIE/PASSAPORT núm.:
	
	[image: image1.wmf][image: image2.png]


 TEL: 
	

	

	Domiciliat a / Domiciliado en:
	

	

	C. Postal:
	
	 Municipi:
	

	

	Província/País:
	
	@email:
	

	

	      En nom propi / En nombre propio:                                     En representació de / En representación de:                                  

	

	

	En/ Na/ N’ (Don/ Doña):
DNI/NIE/PASSAPORT núm.:
[image: image3.wmf][image: image4.png]


 TEL: 

Domiciliat a / Domiciliado en:
C. Postal:

 Municipi:

Província/País:
@email:




Exposa / Expone: 

Sol·licita / Solicita
      Documentació adjunta/Documentación adjunta: 
A/ En______________________, a  ______________d ________________de 20___                Signatura/Firma:

                               Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de El Verger





           Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament del Verger
