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Sol-licitud del servei de veu publica (ban)

DadeS Primer cognom Segon cognom

persona o entitat

interessada Nom NIF/CIF

DadeS Primer cognom Segon cognom

representant
Nom NIF

D0m|C|I| Carrer/ Plaga / Partida / Carretera Num. / Km. Pis Escala

a l'efecte de

nOtIflcaCIOnS Poblacié Apartat de correus Provincia Codi postal
Telefon Fax Correu electronic

SOL-LICITE - La difusié de la informacié seglient: (S'ha d'especificar clarament qui ho

comunica, la informacié que vol transmetre, aixi com el dia, el lloc i I'hora, si escau.

Maxim cinc linies.)

seguent: (maxim tres emissions)

- L'horari de transmissié que sol-licite i el calcul de la taxa és el

Dia Mes

Taxa

Total taxa

Dataci6 Lo
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