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DEPUTACION
OURENSE

SOLICITUDE DE ASISTENCIA TECNICA

D./Da. con DNI

como do concello de

e con teléfono

EXPON:

Que en este concello é importante a execucion do traballo que de seguida se

relaciona con medios propios da Deputacion.

Descricion da asistencia solicitada

Localizacién da actuacion

SOLICITA:

Que sexa prestada dita asistencia técnica con medios desa Deputacioén Provincial.

En a de de

D./D?
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