C OMARTCA D E L

matarrana

D/ DRA. e ,con DNI num. ...ooovvvvvvvinneeiiiinnnns ,
y domicilio a efectos de notificaciones en
......................................................... , y Teléfono.....cooovvvvviiiii s,
actuando en nombre propio (en su caso, en representacion de
........................................................................................ , con CIF nam.

SOLICITA: Poder visitar las instalaciones del albergue juvenil comarcal
“Estaci6 rural d’interior del Matarranya”, en el dia y horario acordado por la Comarca
del Matarrafia/Matarranya.

Lugar, fecha y firma.



