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Concello de Cangas



MODELO   1 

	
	
	Selo de rexistro

	
	INSTANCIA XERAL
	

	

	Persoa solicitante:

	DNI-NIF/CIF/NIE:

	Nome e apelidos/Razón social:

	Rúa:
	Num.:
	Escaleira:
	Piso:
	Porta:

	CP:
	Municipio:
	Provincia:


	Telef.:

	Correo electrónico:
	Fax:

	Persoa representante:

	DNI-NIF/CIF/NIE:
	Nome e apelidos/Razón social:

	Rúa:
	Num.:
	Escaleira:
	Piso:
	Porta:

	CP:
	Municipio:
	Provincia:


	Telef.:

	Correo electrónico:
	Fax:

	Acredita Representación:   
	· Si
	· Non

	Situación (se procede):   

	Expón:


	Solicita:


	Documentación que aporta:
	

	· Fotocopia do DNI
	· Outros


Cangas, _____ de 

           de 20__ __

Sinatura da persoa solicitante: Nome e DNI __________________________________________

