AJUNTAMENT DE SANT JOAN
D'ALACANT

AUTORITZACIO PER A LA REALITZACIO DE TRAMITS

A L'TAJUNTAMENT DE SANT JOAN D'ALACANT

DO /DA.

amb DNI / NIE / Passaport

Per mitja del present escrit autoritze a

amb DNI/NIE/Passaport al fet que

Sant Joan d’Alacant a de de 20____

Firma.

SR. ALCALDE — PRESIDENT DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN D’ALACANT

Sant Joan d’Alacant — CP. 03550 — Casa Consistorial: Plaga d’Espanya, 1. Tel. 965 65 32 45. Oficines Generals:
Plaga de I’Església, 2. Tel. 966 01 31 00. CIF P-0311900-E
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