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	Nom o Raó Social
	Cif.


	Adreça
	Telf.


	Província
	Població
	C.P.


	Representat per
	Cif.


	Adreça
	Telf.


	Província
	Població
	C.P.


EXPÒS QUE: 





















































































.

Per això SOL·LICIT:




















































































.

Indiqueu si actueu en nom propi o en representació,




.

Llubí, 

 d

 de 20

.

Signat:  _________________________
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