amb domicili a efectes de notificacid a (carrer, avinguda, plaga, €tz) .......ceveereeveiierierinrereeriieeeeenenns
NAM.  PIS  cccoveeeieeieenns de C.P. . , amb teléfon
................................................... i titular del DNI nUm. .............ceoeeevvvvnnnee.nn, @Ctuant

U en nom propi
U en representacio de ............cceevvvveeeeeeeeeccnnnnnen,

amb  dOMICHT  SOCIAI @ ceeeeieiee et e e e e e e ey

Almoster, a ........... o (o [ (Signatura)
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