
D./Dna.:

DNI nº: Teléfs: / Fax:

en representación de:

DOCUMENTACIÓN QUE AXUNTA:

Pago de taxas � - Plano ou croquis � - Licenza municipal � Outros

SOLICITA: para as datas en horario

e lugar:

autorización para:

A sinatura do escrito supón a aceptación das normas xerais que se xuntan coa solicitude

Pontevedra, ..................... de .................................................................................. de 20 .................

Sinatura do interesado,

(A cubrir pola administración)

POLICIA LOCAL DE PONTEVEDRA - Rúa Alexandre Bóveda, s/n - 36071 Pontevedra - Teléf. 986 833 080 - FAX 986 187 446

*Lugar destinado para o rexistro de entrada.

SOLICITUDE DE

REXEITADO AUTORIZADO
AUTORIZADO CUMPRINDO
O CONDICIONADO ANEXO
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