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INSTANCIA XERAL 

  Nome e apelidos                       DNI  
 

 

 

  Rúa                            Número     Piso          Porta        Teléfono 
 

 
 

  Municipio      Provincia                     Código postal             E-mail 
 
 
 

   

  

     

   

POR ISO SOLICITA QUE 

 

!"#$%&'(&")*)$!!"#"!#$%&'&()* 
   
 

!

Vilagarcía de Arousa,          de                            de 20 
 
 (Sinatura solicitante)                                                                   
 
  

Sr. Alcalde-Presidente do Concello de Vilagarcía de Arousa 
 

 

  Nome e apelidos                       DNI  
 

 
 

   Enderezo                                          Teléfono 
 

 
 

   

  

  

EXPÓN QUE 
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DOCUMENTOS QUE ACHEGA 
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DATOS D!"# REPRESENTANTE (DE SER O CASO) 

!

DATOS D!"# INTERESAD!"#  

!
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Autorizo ó Concello de Vilagarcía de Arousa, á comprobación telemática con outras administracións e rexistros públicos os datos declarados e demais circunstancias

relativas á presente solicitude.

concello

Autorizo ao Concello de Vilagarcía de Arousa, á comprobación telemática con outras administracións e rexistros públicos os datos declara- 

dos e demais circunstancias relativas á presente solicitude.

 Espazo reservado 

para selos internos
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