
NOME: 

D.N.I.: TELÉFONO: 

ENDEREZO: 

MUNICIPIO: PROVINCIA: 

EN NOME OU REPRESENTACIÓN: 

MOTIVO DA RECLAMACIÓN: 

SOLICITA: 

_____________________ , a ______ de ______________ de _______. 

Asdo: __________________________ 

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DO CONCELLO DE SALVATERRA DE MIÑO 
(PÒNTEVEDRA)
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