PROTECCION GIUIL
CONCELLQ DEREDONDELA %

REDONDELA

SOLICITUDE D E SERVIZO

SR. ALCALDE - XEFE DA AGRUPACION DE VOLUNTARIOS DE PROTECCION CIVIL
DO CONCELLO DE REDONDELA:

Solicitante do servizo:
I Enderezo:

Teléfono:

Enderezo Electrdnico:

I Persoa de contacto: I

I Enderezo:
I Teléfono:
Enderezo Electrdnico:

Servizo a realizar:

Data: de do 201 Lugar:

Comezando as: horas Rematando as: horas

OBSERVACIONS:

REDONDELA, A DE DO 201__

V.B. do Sr. Alcalde

Asdo.:

NOTA:Prégase adxunten mapa ou croquis do percorrido se fose preciso.

SUBIDA A ESTACION S/N * TELEFONO 986 40 10 02 * 36800 REDONDELA
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