OFICINA DE XERENCIA MUNICIPAL DE CONCELLO
REHABILITACION URBANISMO DE VIGO

NOMEAMENTO DE REPRESENTANTE

D./Dna.| | con DNI/NIF| | ,
con domicilio na Rua| |N°| | , vivl:l.
En calidade de | | do inmobel localizado na Rua | |
(propietario/solicitante)
| Ne° | | viv| |

Nomea como representante para a tramitacion da solicitude de axudas para a rehabilitacion do inmaébel

localizado en | |

a Don/a. | con NIF: |

Asemade da a sua conformidade para a realizacion das obras necesarias para a rehabilitacion do

devandito inmdbel.

E para que conste convenientemente a Oficina de Rehabilitaciéon, asinan en

Vigo

Asdo.: Asdo.:
solicitante representante

SUBIDA AO CASTELO 10

urb.rehabilitacion@vigo.org
TENO. 986220758
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