
 

 
Ajuntament de Gualta 
Plaça Major, 1 
Tel. 972758880 

Ref. INS-001

 

Il·lm. Sr. Alcalde-President de l’Ajuntament de Gualta 

INSTÀNCIA 
 

 Nom o raó social 
      

NIF/CIF/NIE 
      

 Adreça 
      

Telèfon 
      

 Població 
      

Codi postal 
      

   
 Representat per 

      
NIF/CIF/NIE 
      

 Adreça 
      

Telèfon 
      

 
Registre d’entrada: 
 
 
 

 Població 
      

Codi postal 
      

    
  

EXPOSO 
 
      
 

   

 
Documentació adjunta: 
 
      
 

  
DEMANO 
 
      
 

 
 
Gualta, _____ de ____________________ de ________ Signatura sol·licitant 
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