r a1
Conce"O de Baleira Av. Doutor Escobar s/n O Cadavo-Baleira 27130

R.E.L.01270044

telf/fax (982)354059 | Rexistro de entrada (a cubrir polo concello)

SOLICITUD CERTIFICADOS
SOLICITANTE
Nome e apelidos N.LF.
Nome do lugar, raa..... Concello
C.P. — Provincia Teléfono

SOLICITA:

Modo de entrega:
() Propio interesado () Correo
() Autorizo a

En Baleira, ....... de

() Asistenta Social
() Otros

En caso de certificado da unidade familiar.
Damos a conformidade de que os
nosos datos saian no certificado.

Expidase o certificado arriba solicitado
Baleira, ........ de

O Alcalde,

Asdo.: Angel Enrique Martinez-Puga Lopez

SR. ALCALDE DO CONCELLO DE BALEIRA.
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