
MODELO A1  
ENTIDADES LOCAIS 

 
  
  

 
N.º EXPEDIENTE: 
 

 
DATOS DA ENTIDADE LOCAL SOLICITANTE: 
NOME 
 
 

CIF 

ENDEREZO 
 
 
 
MUNICIPIO PROVINCIA 

 
 

CÓDIGO POSTAL       
 
        

N.º DE TELÉFONO FIXO N.º DE TELÉFONO MÓBIL 

ENDEREZO CORREO ELECTRÓNICO 
 
                                                                                                                                                                                                

 
 
REPRESENTADO POR: 
NOME 
 
 

DNI/NIE 

CARGO 
 
 
ENDEREZO 
 
 
 
MUNICIPIO PROVINCIA 

 
 

CÓDIGO POSTAL   
 
               

N.º DE TELÉFONO FIXO N.º DE TELÉFONO MÓBIL 

ENDEREZO CORREO ELECTRÓNICO 
 
                                                                                                                                                                                                

 
 

  
 
 
 
 


	N EXPEDIENTE: 
	NOME: 
	CIF: 
	ENDEREZO: 
	MUNICIPIO: 
	PROVINCIA: 
	CÓDIGO POSTAL: 
	N DE TELÉFONO FIXO: 
	N DE TELÉFONO MÓBIL: 
	ENDEREZO CORREO ELECTRÓNICO: 
	NOME_2: 
	DNINIE: 
	CARGO: 
	ENDEREZO_2: 
	MUNICIPIO_2: 
	PROVINCIA_2: 
	CÓDIGO POSTAL_2: 
	N DE TELÉFONO FIXO_2: 
	N DE TELÉFONO MÓBIL_2: 
	ENDEREZO CORREO ELECTRÓNICO_2: 


