L Po rt s I B SOL-LICITUD GENERICA / SOLICITUD GENERICA

i Govern de les Illes Balears

Dades del sol-licitant / Datos del solicitante

Llinatges i nom / Apellidos y nombre DNI / NIE

Adreca de notificacions/Direccién de notificaciones

Localitat/Localidad Municipi/ Municipio C.P Teléf/mobil

En representacié de (1) / En representacién de (1) : NIF/ CIF

EXPOS / EXPONE:

........................................ s e B e de
(signatura) Segell d'entrada

Documents Adjunts / Documentos Adjuntos:

MAcreditacié suficient de |a representacié amb que actua o poder de la persona que signa la sol-licitud./® Acreditacién suficiente de la
representacién con que se actlia, o poder del firmante de la solicitud.
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