
 

 

SOLICITUDE 
 

Primeiro apelido: Segundo apelido: Nome: 

D.N.I.:  Teléfono: Domicilio: 

Localidade: Provincia: Código Postal: 

…
   

 

 

 

 

 

 

 

 
…

   

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Tomiño, ...... de ......................... de 20

 

Asinado, o solicitante:

…………………………………………….

 
 

Á/A SRA. ALCALDESA DO CONCELLO DE TOMIÑO

Praza do Seixo, 1  
36740 Tomiño (Pontevedra)
CIF: P3605400E 
Tel: 986 622 001   
Fax: 986 622 530
http://tomino.gal  
comunicacion@tomino.gal

SOLICITANTE

EXPOÑO

SOLICITO

Enderezo electrónico:


	primeiro apelido: 
	segundo apelido: 
	nome: 
	dni: 
	telefono: 
	domicilio: 
	localidade: 
	provincia: 
	expon: 
	solicita: 
	dia: 
	mes: 
	ano: 
	codigopostal: 
	mail: 


