
Excmo. Ayuntamiento de Alicante
Concejalía de Bienestar Social

ANNEX I – B

RENÚNCIA

D/Donya , amb DNI núm. 

i domicili a l'efecte de notificació en  , amb

amb  núm.  de  telèfon   i  adreça  de  correu  electrònic

, en la meua condició de representant (únicament

si  s'actua  en  representació)  d'amb   CIF  núm.

COMUNIQUE

En relació a l'autorització  d'ús  d'espai  en el Centre Social Comunitari
 ,de data  , presente la

renúncia del seu ús, segons les condicions autoritzades:

Activitat: 

Data: 

Horari: 

Espai: 

El motiu de la renúncia és

A Alacant a  de  202 

Signat  
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