Datos del/la interesado/a

* Nombre y Apellidos

* NIF/NIE/Pasaporte Direccién de correo electrénico Teléfono Fax Movil
Direccién
Localidad Provincia Cddigo postal Pais Actividad
Datos del/la representante
* Nombre y Apellidos
* NIF/NIE/Pasaporte Direccién de correo electrénico Teléfono Fax Movil
Direccién
Localidad Provincia Codigo postal Pais
En Calidad de
EXPONE
SOLICITA
Documentos que acompafian la presente solicitud Firma
:l Fotocopia del DNI o CIF
|:| Documento acreditativo de la representacion que
ostenta

L e

L et ,a de 20

L1

Autorizo expresamente a la Fundacion Titular Sagrada Familia para recibir comunicaciones relativas a este
expediente por: I:l Email I:l SMS (movil)

FUNDACION CANARIA SAGRADA FAMILIA:Reg. De Fundaciones Canarias. inscr. n269, resol. Dir. Gral. De Justicia e Interior 2/5/1995. De interés general y sin animo de lucro CIF:G 3504050836




