Ayuntamiento
~.de Trescasas

D. /D2

, con DNI/NIF namero

, con domicilio en en la calle
, nimero ,
PERSONAS JURIDICAS:
Razo6n social: ,con CIF
ndmero
, con domicilio en en la calle
, numero , representado legalmentel
por
D. /DA , con DNI/NIF nimero
AUTORIZA
D. /D2 , con DNI/NIF nUmero

, para que en mi nombre pueda realizar cuantas gestiones que sean

necesarias ante el Ayuntamiento de Trescasas.

Ayuntamiento de Trescasas
Plaza Mayor n° 1, Trescasas. 40194 (Segovia). Tfno. 921406059. Fax: 921406059



