
 

 

 

 

 

SOLICITUDE XERAL 

    

    
  Localidade: Tel.  1: Tel.  2: 

  
    

    

    

    

2 . EXPÓN                               

  

  
3. SOLICITA  

  

  

  
Documentación que se achega: 

Lugar e data:  Asdo.: o solicitante 

En representación de: 

C. p.: 

1. DATOS DO SOLICITANTE                               
Dª../D.: DNI: 

Enderezo: C. p.: 

 
E-mail: Fax: 

Enderezo: 

Localidade: Tel.: 

SERVIZO DE RECADACION 
Rúa Progreso 32, 32003 Ourense 

Tel.: 988 317 720 / 988 317 726 / 988 317 725 
     recadaucion@depourense.gal
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