Diputacion CONSULTA PREVIA
de Salamanca

ANEXO Il
1. Datos del Participante
NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o razon social:

2. Datos representante (en caso de presentacion por el representante debe aportar documentacion acreditativa de la representacion)

NIF/NIE/CIF: Apellido 1: Apellido 2:

Nombre o razén social:

3. Domicilio a efectos de notificacion

|:| NOTIFICACION EN SEDE ELECTRONICA (Se necesita acceder a https://sede.diputaciondesalamanca.gob.es/ con Certificado Digital)

Tipo via: Denominacién: Bloque: Nim.: Esc.: Piso: Pta.:
Poblacién: Provincia: Cddigo Postal:
Teléfono: Movil: Correo electrénico:

5. Propone la siguiente aportacion

Si desea hacer aportacidon de documentacion adjunta debe remitirla por correo electrénico a la
siguiente direccién: secretaria@lasalina.es


mailto:secretaria@lasalina.es
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