Nom i cognoms/Nom de I'empresa, associacié, comunitat, etc. DNI/NIF

AAVV PROPIETARIOS CAN MAIOL G62408422

Domicili de notificacié _ — R —

PLAZA MAJOR CAN MAIOL S/N

Poblacid Codipostal _  Teléfon _ -

. PALAU-SOLITA | PLEGAMANS | 08184 _ 630515289

EXPOSA QU E (Expliqueu els fets i els raonaments en que fonamenteu la vostra peticio)

Que el proximo 1y 2 de Julio de los corrientes tenemos proyectada la FIESTA DE BARRIO DE CAN MAIOL.
Segln conversacion mantenida con el area de cultura de este consistorio ante la imposibilidad de sufragar el
CINEMA A LA FRESCA, se nos ofrecié la posibilidad del suministro de una cabina sanitaria.

DEMANA QUE (Concreteu la vostra peticio de la forma més clara i breu possible) = —

Se atienda esta peticidon de suministro de una cabina sanitaria para los dias 1y 2 de Julio

| ASOCIACION DE VECINOS Y PROPIETARIOS
its . CANMAIOL -
PLACA MAJOR CAN MAIOL S/N  TEL 630515289
08184 PALAU-SOLITA | PLEGAMANS (BARCELONA)

v NIF G62408422 CC CAIXA PENEDES 2081 0419 03 3300002350
http://canmaiol.no-ip.net email: can_maiol@cimex-electronica.com
Palau-solita i Plegamans, 22 de MARZO de 2?(9)11 Signatura

En cas de representacié d'empreses, associacions, comunitats, etc.

Nom i cognoms de la persona que firma . - ____ DNI/NIF
| CARLOS INFANTE FELIU i 37790655E

D'acord amb |a Liei Organica 15/1989 de Proleccié de Dades de Caracter Personal, linformem qué les seves dades seran incorporades al fitver automatitzat de Registre d'entrades | sortides de
documents de [Ajuntament | a aguells altres necessaris per a la gestid, tramitacid i posterior notificacio de ['estat o resolucid de la seva sol-licitud. El Responsable dels fitxers és 'Ajuntament de
Palau-solita | Plegamans i podra dirigir-se a les Oficines Municipals per exercir als seus drets d'accés, rectificacit | cancel lacié de les seves dades personals



