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CITY OF MUSIC

ANNEX I: SOL-LICITUD SUBVENCIO
ANEXO I: SOLICITUD SUBVENCION

TRAMITEU-HO A/ REMITIRLO A

Departament / Departamento

Area / Area

DADES PERSONALS / DATOS PERSONALES:
Cognoms / Apellidos Nom / Nombre
DNI Adreca / Domicilio
Poblacié / Poblacién CP
Provincia / Provincia Teleéfon / Teléfono
FETS | RAONS / HECHOS Y RAZONES
DOCUMENTS QUE S’ADJUNTEN / DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN
SOL-LICITUD / SOLICITUD

Lliria, a de de 20 Signatura / Firma

Placa Major,1, 46160, Lliria. Tel. 962798282 Fax.962790796 www.lliria.es
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