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Enderezo Núm. Esc. Piso Pt. Cód. Postal
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SITUACIÓN DO FEITO SOLICITADO (SE PROCEDE)  Enderezo Parroquia Núm. Esc. Piso Pt. Cód. Postal

SOLICITA: 

DECRETO DATA SINATURA

Vigo, ........ de ...............................  de 20.......

Concello de Vigo – Praza do Rei nº 1 – 36202 – Vigo -  Tel.: 986 810 100
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