BIENESTAR SOCIAL
ALICANTE

EXMO. AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

ANEXO I-B
RENUNCIA
D/Diia. con DNI n.2 y
domicilio a efectos de notificacidon en de
con n.2 de teléfono y direccion de correo electrénico
, en mi condicidén de representante (Unicamente si se ac-
tda en representacion) de con
C.lLF n?
COMUNICO

En relacién a la autorizacion de uso de espacio en el Centro Social Comunitario

, de fecha , presento

la renuncia de su uso, segun las condiciones autorizadas:

Actividad:

Fecha:

Horario:

Espacio:

El motivo de la renuncia es

En Alicante a de 202

Fdo
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