DIPOSIT DE TAULES I CADIRES DE L’AJUNTAMENT DE BANYALBUFAR.
Sol·licitant: ……………………………………………................……. DNI. ……………

Domicili: ……………………………………………………………………………………

Telèfon: ...................................................

Nº de taules dipositades:  ……………………….

Nª de cadires dipositades: ……………………….

Lloc de dipòsit ……………………………………………………………………………..

Lloc de recollida : …………………………………………………………………………..

Data del dipòsit: ………………………………..

Data de recollida: ………………………………

Banyalbufar, a ……. de ………………… de ………………

Signatura del sol·licitant.

