XUNTA
DE GALICIA

EN NOMBRE PROPIO

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO / RAZON SOCIAL _

En caso de actuar en representacion, copia de los documentos de identidad de la persona representante y solicitante, con la autorizacién escrita
de la persona representante o copia del poder para representarla.

Documento acreditativo de la disponibilidad del establecimiento de ocio.

FIRMA
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