
A J U N T A M E N T  
D E  P E G O A l c a l d i a

AJUNTAMENT  DE  PEGO

Sol·licitud d'espais per a associacions.

En/Na_________________________________________amb D.N.I. nº______________________

domicili:_______________________________________telf. de contacte:_____________________

com a representant de l'associació________________________________registrada a l'Ajuntament
de

Pego amb el nº______,

SOL.LICITA per la present:    

A Pego, el ____ de ________________de 2014

Signatura
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