2 ek S
5 =k o

i EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARMONA

SICUT  LUCIFER

JW1A CARMON
¥NV NI 13001

Yo

9

4
A vy~

OBJETO DE LA SOLICITUD

PRESTACION DE SERVICIO DE REPROGRAFIA

DEPENDENCIA A LA QUE SE DIRIGE

AREA DE PARTICIPACION CIUDADANA Y REGIMEN INTERIOR

DATOS DE LA ASOCIACION O ENTIDAD SOLICITANTE

DENOMINACION:

N° INSCRIPCION EN REGISTRO MPAL. DE ASOCIACIONES:

DOMICILIO:

DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ASOCIACION O ENTIDAD

APELLIDOS Y NOMBRE:

N.LF.: TELEFONO:

E-MAIL:

EXPONE: Que siendo precisa la realizacién de (expresar n°) fotocopias, las
cuales van a ser destinadas a (detdllese la justificacion de la
peticion)

SOLICITA: Que se proceda a la prestacién del precitado servicio de reprografia por
parte de ese Excmo. Ayuntamiento, declarando el abajo firmante que son ciertos los
datos que figuran en la presente solicitud y que las precitadas fotocopias no son objeto
de subvencion alguna procedente de organismo publico (estatal, autonémico o local) o

privado.
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