TELEFONO _ CORREOE.

EN NOME PROPIO

NOME DO ESTABLECEMENTO / RAZON SOCIAL _

En caso de actuar en representacion, copia dos documentos de identidade da persoa representante e solicitante, coa autorizacion escrita da
persoa representante ou copia do poder para representala.

Documento acreditativo da dispofiibilidade do establecemento de ocio.

SINATURA
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