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SOL.LICITUD DE TARGETA DE PARQUING

(Omplir per I’interessa‘t)

Cognoms i nom:

Categoria:

DNI: Codi:

Data sol licitud:

Servei:

Matricula cotxe:

Signatura

(Omplir Direccié de Personal)

L}

.Informe vinculaci6 (D. Personal):

Vigéncia targeta:

Signatura




