
AJUNTAMENT DE SANTANY[ 
ILLES BALEARS 

ENTRADA Núm.: 
Data: 
SORTIDA Núm.: 

Nom llinatges 

DNI amb domicili a 

Carrer (avinguda, plac;;a .. . ) 

Núm. 

Teléfon 
Pis i porta ---'----- Codi postal _______ _ 

---- -------= 

Correu electrónic: - -------'------------

A efectes de notificació, carrer (avinguda, plac;;a .... ) 

núm. 
_____ , codi postal ___ , població. _______ _ 

EXPOS: 

Per aixó, 

SOL·LICIT: 

(Firma) 

Santanyí , _ d ______ de 20_ 

pis __ _ 

SRA. BATLESSA-PRESIDENTA DE L'AJUNTAMENT DE SANTANYÍ 

porta 
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