
igavalda
Text Box
Podeu imprimir aquest formulari i escriure'l a mà o bé emplenar-lo directament i imprimir-lo en finalitzar

igavalda
Text Box
No us oblideu de signar aquí abans de presentar el document a l'Ajuntament

igavalda
Text Box
Imprimiu dues còpies (ho heu d'indicar al quadre de diàleg de la impressora)
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