
 
 
 
 
 

DATOS DO SOLICITANTE 
 
Nome 
 
 

NIF Tfno. 

Enderezo Fiscal: 
 
 
 

  

 
 
 

ACTIVIDADE 
 

Uso a que se destina 
 
 
 
Data e sinatura do/a solicitante: 
 
 
 
 

Lugar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE O PÁRAMO (LUGO) 
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