Nom: 

amb D.N.I. núm.                                , i domicili a                                      __    al carrer           __________                                                            Núm. ________ codi postal  _______ Telèfon                                    i fax __________________                             


En representació de (A emplenar només en el seu cas)

Nom i llinatges o raó social _________________________________________
DNI/NIF_________________ Domicili_________________________________

Núm____________Localitat_________________Municipi_________________

Codi Postal __________ Telf__________________ Fax___________________

Acreditació de la representació (original i còpia)
EXPÒS:










És per això que DEMAN:





Sant Joan, a   _________ de/d’ ______________________ de 20
                                            Signat,

SR. BATLE-PRESIDENT  DEL L’EXCM. AJUNTAMENT DE SANT JOAN.                

