@) Consorcio de Augas
CS@) do Louro SOLICITUDE DE VISITA

@ g £ 8 5= 8 EDAR:

1. DATOS DO PETICIONARIO

Entidade, empresa ou colectivo
Enderezo:
Contacto a efectos de notificacion Concello: S
Teléfono: Mobil:
e-mail:
Nome:
Enderezo:
Datos do representante Concello: C.P.
Teléfono: Mébil:
e-mail:
2. INFORMACION DA VISITA
Data de Visita: Entidade:
Horario: Publica
NuUmero de asistentes: Privada
Idade minima dos asistentes Particular

3. MOTIVACION DA VISITA

4. OBSERVACIONS

5. ACREDITACION DA SOLICITUDE

E para que conste, sinatura do representante:




