S
Consell Comarcal
de la Conca de Barbera

Cognoms i Nom DNI

Telefon

Domicili / Carrer Nam. Localitat CP Provincia
EXPOSA

Que compleixo tots i cadascun dels requisits exigits en les bases
de la convocatoria.

SOL-LICITA :

Lloc Data ( Dia, mes, any ) Signatura

IL-LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DE LA CONCA DE BARBERA
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	IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL  DE LA CONCA DE BARBERÀ 


