CITA AMB UN CARREC ELECTE O UN TECNIC MUNICIPAL

Massanes, d del 20___

En/na

Adreca NG Pis Porta

I

Codi Postal

Poblacio

DNI Teléfons

O cal que marqueu aquesta casella si empleneu el formulari en representacié d’una altra persona.

Dades relatives al servei

Motiu de la Reunié

Departament/persona

Horari desitjat

Signat,

II-Im. Sr. Alcalde de I’Ajuntament de Massanes




