
 
 
 
 
 
AJUNTAMENT DE SUBIRATS 

www.subirats.cat 
 
 
 
El Sr./Sra. ..................................................................................................... 
 
actuant en representació de ........................................................................... 
 
amb D.N.I. número ...................................................... que viu al carrer/plaça 
 
..................................................., núm. .........., població .............................. 
 
............................, Codi Postal ..................., telèfon ..................................... 
 
 
E X P O S O : ............................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
per la qual cosa, 
 
S O L · L I C I T A : .................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................... 
 

Signatura, 
 
 
 
 
 
 
 

Subirats, a ........ de/d’ ........................ de 20....... 
 

 
 

AJUNTAMENT DE SUBIRATS.- C/ PONENT, 13.- 08739 SANT PAU D’ORDAL 
Tel. 93/899 30 11  Fax 93/899 48 11 


