
                                     
 

 

SS OO LL II CC II TT UU DD EE     DD EE         
 

SR.  ALCALDE – XEFE DA AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS DE  PROTECCIÓN CIVIL  

DO CONCELLO DE REDONDELA: 
 

Solicitante do servizo:          DNI: 

Enderezo:   

Teléfono: Móbil: Fax: 

Enderezo Electrónico:   

 

Persoa de contacto:   

Enderezo:   

Teléfono: Móbil: Fax: 

Enderezo Electrónico:   

 

Servizo a realizar:  

 

 

 

 

Data:         de                                  do 201 Lugar: 

Comezando as:                                horas Rematando as:                                 horas 

 

OBSERVACIÓNS: 

 

 

 

 
 

REDONDELA, A          DE                           DO 201               
 

V.B. do Sr. Alcalde 
 
 
 
 
 
 

Asdo.:                                   
 

N O T A: P r é g a s e  a d x u n t e n  m a p a  ou  c r o q u i s  d o  p e r c o r r i d o  s e  f o s e  p r e c i s o .                
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