AYUNTAMIENTO
HUEVAR del ALJARAFE

ANEXO 1l

DATOS A EFECTOS DE NOTIFICACIONES

D/ D2

D.N.L./N.I.F;

LEGAL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD (mercantil, civil o en su
propio nombre):

C.ILF.N.LF.

DOMCILIO SOCIAL

CIUDAD

C.P.

PROVINCIA

PAIS

TLFO.

FAX:

E-MAIL

PERSONA DE

CONTACTO:

D/Da

TLFO. FIJO/MOVIL

FAX

E-MAIL

Lo que firma en a de

FIRMA

Fdo.:

de 2024
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