| EXEMPLAR PARA A ADMINISTRACION |

Pz. do Goncello, n° 2 Bertamirans concellodeames@concellodeames.org  Telf.: 981 883 002
Concello

15220 AMES (A Coruiia) www.concellodeames.org Fax: 981 883 925
de AMES

INSTANCIA CERTIFICADOS

INTERESADO/A:

Nome 12 Apelido

22 Apelido DNI/CIF / Outros

Enderezo / Lugar Parroquia
Concello CP Provincia Teléfono

REPRESENTADO POR (se procede):

DNV/CIF / Outros Nome e Apelidos

Empadroado no mesmo enderezo co solicitante: Sl NON

SOLICITO CERTIFICADO DE:

VOLANTE BE CONVIVENGIA ™

Ames, .......de

ABINAOO: issvsnsiasusmssiissensesitus s o e oo oo A o

SR. ALCALDE - PRESIDENTE DO CONCELLO DE AMES



isabel.suarez
Subrayado
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