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Instància 

Sol·licitant 


Nom i llinatges / Raó Social: ______________________________________________________________

NIF /CIF _______________________________________________________________________________

Amb domicili__________________________________________ núm._______pis _______ porta_______

__        

             Població____________________________CP__________________provincia_______________________

             Telèfon________________________Adreça   electrònica_______________________________________

Expòs  

Que, 

Deman 
Que 




             ____________________, ____  d  ________________de 20__

  Signatura del responsable   


Signatures dels altres membres, si és el cas

      (Nom i llinatges)    



                        (noms i llinatges)

ADVERTIMENT: Les dades personals facilitades en aquest document s’inclouran en fitxers propietat de l’IME amb la finalitat de gestionar la seva sol·licitud. En compliment de la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, pot exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició, indicant-ho per escrit a l’IME , a l’adreça del document. 
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